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DES  PROF.  DR.  v.  BRUNS. 


XX. 

Ueber  die  Lymphgef asse  mid  LympMriisen  der  Zunge  m it 
Beziehung  auf  die  Verbreitung  des  Zungencarcinoms  *). 


Yon 


Dr.  H.  Kiittner, 

rrivatdocent  und  Assistenzarzt  der  Klinik. 

(Hierzu  Taf.  XIII— XVI). 

So  unendlich  viele  Miihe  schon  der  Erforschung  der  Aetiolog-ie 

o  o 

des  Carcinoms  gewidmet  worden  ist,  so  gering  war  der  Erfolg 
dieser  Arbeit,  und  im  Grande  genommen  sind  wir  heute,  was  die 
Entstehung  des  Krebses  anbelangt,  nocli  nicht  viel  kliiger,  als  die 
alten  Galeniker  es  waren  mit  ihrer  Tlieorie  yon  der  Atra  bilis.  So 
lange  wir  aber  die  Aetiologie  des  Carcinoms  nicbt  kennen,  sind  alle 
Versuche,  der  verheerenden  Krankbeit  auf  andere  Weise  als  mit 
dem  Messer  entgegenzutreten ,  ein  Tappen  im  Dunkeln,  und  so  ist 
denn  aucli  der  Erfolo;  derartmer  Y ersucbe  bislier  stets  ein  absolut  ne- 
gativer  gewesen.  Weder  mit  Hilfe  der  Cliemie  nocli  im  Bunde  mit 
der  Bakteriologie  ist  man  dem  Ideal  der  Heilbarkeit  des  Krebses 

1)  Im  Auszug  vorgetragen  anf  dem  26.  Kongress  der  Deutschen  Gesell- 
schaft  fiir  Chirurgie  in  Berlin  den  24.  April  1897.  (S.  Verhandlungen  dieser 

Gesellschaft.) 
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nur  einen  Schritt  nabergekommen,  und,  wenn  auch  init  den  bakterio- 
logiscben  Methoden,  speziell  mit  den  antagonistischen  Heilirnpfungen 
bei  Sarkomen  in  vereinzelten  Ausnahmefallen  ein  Erfolg  erzielt  wird, 
das  Carcinom  bat  alien  diesen  Heilversuchen  bis  jetzt  getrotzt. 

Immerhin  sind  in  letzter  Zeit  reclit  erhebliche  Fortscliritte  in 
der  Carcinombehandlung  gemacht  worden.  Wie  war  das  moglich? 
Dadurch,  dass  man  den  Yerbr ei tungs wegen  des  Carcinoms 
nachgegangen  ist  und  vermittelst  immer  grosserer,  durch  die  Asepsis 
ermoglichter  Eingriffe  zugleicb  immer  grossere  inficierte  Gebiete  aus- 
geschaltet  hat.  Die  Ausbreitung  des  Carcinoms  auf  dem  Lymph- 
wege  ist  es,  welche  vom  praktischen  Gesichtspunkt  fast  ausschliess- 
lich  in  Betracht  kommt,  und  so  fallt  das  Studium  der  Verbreitungs- 
wege  des  Carcinoms  mit  der  Erforschung  der  Lymphbabnen  der 
betroffenen  Organe  zusammen.  Heidenhain1)  gebiihrt  das  Ver- 
dienst,  zuerst  auf  die  Wichtigkeit  derartiger  Forschungen  hinge- 
wiesen  zu  haben.  Er  unterwarf  die  Ausbreitung  des  Mammacar- 
cinoms  einem  genauen  Studium  und  stellte  fest,  dass  der  Brustkrebs 
ausser  nach  der  Achselhohle  bin  noch  andere  fur  das  Messer  des 
Chirurgen  nicht  unerreicbbare  Wege  gelit.  Die  auf  Grund  dieser 
Unter suchungen  aufgestellten  eingreifenderen  Operations  -  Metlioden 
scbeinen  in  der  That  erheblich  bessere  Dauerresultate  zu  geben,  und 
wenn  auch  erst  grosse,  die  Erfolge  vieler  Jahre  beriicksielitigende 
Zusammenstellungen  absolut  beweisend  sein  werden ,  so  sind  doch 
die  Resultate  der  bisher  vorliegenden  Statistiken  Halsted’s2), 
Rotter’s3),  Cheyne’s4)  und  H  e  1  f  e  r  i  c  h’s 5)  in  hohem  Grade 
bemerkenswert.  Aus  der  Zusammenstellung  von  Joerss2)  ergiebt 
sich,  dass  die  Zahl  der  Dauererfolge  bei  der  Amputatio  mammae 
carcinom  at  osae  seit  Einfuhrung  der  neuen  Methoden  im  Durch- 
schnitt  um  15,7  °/o  gestiegen  ist,  und  dass  die  Lokalrecidive  sich  um 
26,2  °/o  vermindert  haben  gegeniiber  den  giinstigsten  Statistiken 
fruherer  Jahre. 

Theoretisch  musste  ja  das  Heidenhain ’sclie  Prinzip  aus- 
sichtsvoll  erscheinen,  aus  den  angeftihrten  Statistiken  ergiebt  sich, 

1)  Heidenhain.  Ueber  die  Ursachen  der  lokalen  Krebsrecidive  nach 
Amputatio  mammae.  Archiv  f.  klin.  Chir  Bd.  39.  1889.  S.  97. 

2)  Halsted,  John.  Hopkins  Hosp.  Reports.  Yol.  IV.  Nr.  6. 

3)  Rotter.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896.  4.  und  5. 

4)  Watson  Cheyne.  Lancet  1896.  p.  399. 

5)  Joerss.  Ueber  die  heutige  Prognose  der  Exstirpatio  mammae  carcino- 
matosae.  Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie.  Bd.  44.  1897.  S.  101. 
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class  es  von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist.  Es  will  mir  scheinen, 
als  ob  wir  uns  mit  clem  Studium  cler  Yerbreitung  des  Carcinoms 
auf  einem  Wege  befinden,  der  uns  vielleicbt  weiterbringen  konnte 
in  unserer  verbesserungsbediirftigen  Carcinomtberapie ,  und  deshalb 
lieirt  es  nalie,  das  von  Heidenhain  filr  den  Krebs  der  Mamma 
dnrchgefiihrte  Prinzip  a  u  c  h  auf  die  Carcinome  anderer 
Organe  zu  iibertragen. 

Von  cliesem  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  mich,  auf  Anregung 
meines  hochverelirten  Chefs,  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Bruns,  zunachst 
mit  den  Lymphgefassen  der  Zunge  inRiicksicht  auf 
die  Verbreitung  des  Z  ungen  carcinoms  beschaftigt. 
Die  Zunge  schien  fur  derartige  Untersuchungen  aus  mehrfachen 
Griinden  besonclers  geeignet.  Zunachst  ist  die  Prognose  des 
Zungenkrebses  immer  noch  eine  iiberaus  t  r  ii  b  e ,  wie  die 
folgenden  Zahlen  beweisen  mogen.  Es  fanclen  nach  der  Operation 
des  Carcinoma  linguae : 


Steiner1)  (Heidelberger  Klinik) 
Krause2)  (Hallenser  Klinik) 
Butlin3) 

K  o  n  i  g 4)  (Gottinger  Klinik) 
Sachs5 6)  (Berner  Klinik) 

W  o  lfler  °)  (Wiener  Klinik) 

B  ii  d  i  n  g  e  r 7)  „  „ 

Meyer8)  (Augusta-Hospital,  Berlin) 
Binder9)  (Zliricher  Klinik) 


6,2  °/o  Dauerheilungen 
9  °/o 
10  °/ o 
14  o/ o 
14  o/ o 

14  °/o 

15,6  °/o  „ 

15  °/o 
18,2  o/o 


Im  Durchschnitt  ergeben  diese  9  Statistiken  nicht  ganz 

1)  Steiner.  Die  Zungencarcinome  der  Heidelberger  Klinik  in  den  Jahren 
1878 — 88.  Diese  Beitrage.  Bd.  VI.  1890.  Bd.  561. 

2)  Krause.  Ueber  die  Operation  und  Prognose  des  Zungenkrebses. 
Deutsche  med.  Woclienschr.  1889.  Nr.  22. 

8)  Butlin.  Krankheiten  der  Zunge.  Deutsche  Bearbeitung.  Wien  1887. 

4)  Konig.  Lehrbuch  der  spez.  Chir.  6.  Aufl.  1898.  Bd.  I.  S.  441. 

5)  Sachs.  69  Falle  von  Zungencarcinom.  Archiv  fur  klin.  Chir.  Bd.  45. 
1893.  S.  774. 

6)  Wolfler.  Zur  Gescliichte  und  operativen  Behandlung  des  Zungen¬ 
krebses.  Archiv  fur  klin.  Chir.  Bd.  26.  1881.  S.  420. 

7)  Biidinger.  Die  Zungencarcinomoperation  an  der  Klinik  des  Prof. 
Billroth  1881—92.  Beitrage  zur  Chirurgie.  Festschrift  fur  Billroth. 

8)  F.  M  e  y  e  r.  Beitrage  zur  Statistik  der  Zungencarcinome.  Inaug.-Dissert. 
Kiel  1888. 

9)  Binder.  Ueber 40  Falle  von  Zungencarcinom.  Diese  Beitrage.  Bd.  XVH. 
1896.  S.  253. 
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1  3  °/0  Dauerheilungen  nach  der  Operation  !).  Und  diese  Zalil 
giebt  nicht  einmal  das  richtige  Prozentverliiiltnis  der  definitiven 
Heilungen  wieder,  denn  ein  an  Znngenkrebs  Operierter  kann,  wie 
Sachs  sehr  rich  tig  hervorhebt,  nocli  nach  4  und  mehr  Jahren  an 
Recidiv  erkranken.  Unter  den  25  Fallen  der  Sachs’schen  Statis- 
tik,  welche  nach  der  ersten  Operation  ein  Recidiv  bekamen,  trat 
dasselbe  einmal  nach  21/2  Jahren,  einmal  nach  2  Jahren  8  Mon., 
je  einmal  sogar  erst  nach  10  und  12  Jahren  auf.  Auch  an  der 
Bruns’schen  Klinik  wurde  ein  Fall  beobachtet,  wo  das  lokale 
Recidiv  7  Jahre  nach  der  ersten  Operation  sich  einstellte.  Der 
Patient  ging  spater  an  ausgedehntem  Recidiv  an  den  Halsdriisen  zu 
Grande. 

Der  weitverbreiteten  Ansicht ,  dass  solche  Falle  wie  die  letzteren 
nicht  als  Recidive,  sondern  als  selbstandige  Nenerkrankungen  aufzufassen 
seien ,  kann  ich  mich  nicht  ohne  weiteres  anschliessen ,  ist  es  doch  bei 
Carcinomen  anderer  Organe  schon  mehrfach  beobachtet  worden,  dass  lange 
Jahre  nach  der  Exstirpation  des  Primartumors  krebsige  Driisenmetasta- 
sen,  also  sichere  Recidive  anftraten ,  wahrend  lokal  alles  gnt  geblieben 
war.  Ich  erinnere  an  den  bekannten  Fall  von  Hahn,  dessen  wegen 
Larynxcarcinom  operierter  Patient  nach  9jahriger  Recidivfreiheit  einer 
krebsigen  Drlisenmetastase  erlag ,  und  an  die  interessante  Beobachtung 
Konig’s2),  welcher  10 1/2  Jahre  nacli  der  Amputation  der  carcinoma- 
tosen  Mamma  und  Ausraumung  der  Achselhohle  ein  rasch  wachsendes 
Recidiv  in  den  Supraclaviculardrtisen  sich  entwickeln  sail.  Ein  ganz  ahn- 
licher  Fall  wurde  vor  kurzem  auch  an  der  B  r  u  n  s’schen  Klinik  beobachtet. 
Das  sehr  maligne  Recidiv  trat  5  Jahre  nach  der  Amputatio  mammae  in 
den  supraclavicularen  Lymphdriisen  auf,  an  der  Stelle  der  friiheren  Opera¬ 
tion  war  alles  in  Ordnung. 

Aus  der  traurigen  Prognose  des  Zungenkrebses  ergiebt  sich  die 
Berechtigung  eines  jeden  Versuches,  durcli  Studium  dieses  schreck- 
lichen  Leidens  ein  Scherflein  zu  seiner  Linderung  beizutragen.  Auch 
aus  einem  andern  Grunde  schien  die  Zunge  besonders  geeignet 
fiir  Untersuchungen  liber  die  Verbreitung  des  Krebses  auf  dem 


1)  Aeltere  Statistiken  wie  die  von  v.  Winiwarter  (Beitriige  zur  Stati- 
stik  der  Carcinome,  Stuttgart  1878.  S.  286.)  wurden  nicht  verwertet  wegen  der 
grossen  Mortalitat  im  Anschluss  an  die  Operation  (42,8°/o)-  Bei  Benutzung  der 
Zusammenstellungen  von  Binder  und  Sachs  sind  die  Falle  nicht  zur  Be- 
rechnung  herangezogen  worden ,  bei  denen  die  beobachtete  Heilungsdauer 
2  Jahre  nicht  erreichte. 

2)  Archiv  fiir  klin.  Chirurg.  Bd.  87.  1888.  S.  465. 
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Lymphwege,  denn  es  giebt  wolil  kaum  ein  Carcinoin,  bei  dem 
Driisenmetastasen  so  scbnell  auftreten,  und  von 
so  entscheidender  Bedeutung  fiir  den  weiteren 
Yerlauf  des  Leidens  sind  wie  gerade  beim  Zungenkrebs.  Hierfiir 
seien  ebenfalls  einige  Zalilen  grosserer  Statistiken  angefiihrt.  Meyer 
fand  uiiter  20  Fallen,  die  recidiv  warden,  13mal  die  Driisen  be- 
teiligt  (70°/0).  Von  den  46  Fallen  der  v.  Win  i  w  a  rt  e  r’sclien 
Statistik  bleiben  nach  Ausscliluss  der  inoperablen,  der  niclit  weiter 
beobachteten  und  der  im  Anschluss  an  die  Operation  gestorbenen  Falle 
22  Patienten  tibrig ;  von  diesen  bekamen  14  sichere  Driisenrecidive, 
bei  5  war  die  Art  des  Recidivs  unsicher.  Von  45  Patienten  der 
Wolf le r’sclien  Statistik  bleiben  36  nacli  Fortfall  von  6  niclit  weiter 
beobachteten  Fallen  und  3,  bei  denen  die  Art  des  Recidivs  unbekannt 
war.  Unter  diesen  36  Fallen  wiesen  30  eine  Beteiligung  der  Driisen 
auf  und  zwar  entweder  schon  bei  der  ersten  Operation  oder  nach- 
traglich  in  Gestalt  von  Drtisenrecidiven.  Von  40  Patienten  der 
Kro nl ein ’sch en  Klinik  konimen  niclit  in  Betracht  4,  bei  denen 
die  Art  des  Recidivs  niclit  sicher  zu  konstatieren  war.  Von  den 
restierenden  36  Fallen  konnte  bei  30  ein  Ergriffensein  der  Driisen 
festgestellt  werden.  Am  eklatantesten  ergiebt  sich  die  grosse  Be¬ 
deutung  des  Lymphgefasssystems  fiir  die  Verbreitung  des  Z  un  gen  - 
krebses  aus  der  sehr  exakten  Statistik  von  Sachs  aus  der  Kocher’- 
schen  Klinik.  Von  69  Fallen  fallen  fort  7,  von  den  iibrigen  62 
Fallen  wiesen  niclit  weniger  als  57  priniar  oder  sekundiir  eine  Be¬ 
teiligung  der  Driisen  auf. 

Diese  Zahlen  beweisen  zur  Geniige,  dass  Untersuchnngen  iiber 
das  Lymphgefasssystem  der  Zunge  fiir  die  Erforschung  des  Zungen- 
carcinoms  von  einigem  Wert  sein  miissen.  Dazu  kommt,  dass  hier 
eine  erhebliche  Liicke  in  unseren  anatomischen  Kenntnissen  besteht, 
wie  von  den  meisten  Autoren,  die  sich  eingehend  mit  dem  Zungen¬ 
krebs  beschaftigt  haben,  bedauernd  konstatiert  worden  ist  (v.  Win  i- 
warter,  Sachs  u.  A.).  Es  ist  auffallend,  wie  wenig  man  selbst 
in  neueren  anatomischen  Werken  trotz  Anerkennung  der  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  iiber  das  Lymphgefasssystem  der  Zunge  findet.  So 
heisst  es  in  dem  Handbucli  der  topographischen  Anatomie  von  Mer¬ 
kel  (B.  I.  1885  — 1890.  S.  383)  wortlich  :  „Diejenigen  Driisen,  welche 
fiir  die  Gefasse  der  medianen  Teile  der  Zunge  bestimmt  sind,  find  en 
sich  in  der  Mitte  unter  dem  Kinnteil  des  Unterkiefers ,  die  fiir  die 
Seitenteile  bestimmten  in  der  Gegend  der  Submaxillardriise".  Wie 
liickenhaft  diese  Angaben  sind ,  werden  wir  spater  sehen.  Eigent- 
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lich  liegen  bislier  nur  von  Sappey1),  der  ein  Mensclienalter  dem 
Studium  der  Lymphgefasse  gewidmet  hat ,  genaue  Untersuchungen 
iiber  den  Gegenstand  vor ;  wir  werden  dieselben  unten  eingebend 
beriicksichtigen. 

Noch  auffallender  ist  es,  dass  auch  von  Seiten  der  praktischen 
Chirurgen  den  Lymphgefassen  und  Lymphdriisen  der  Zunge  so  wenig 
Beachtung  geschenkt  worden  ist,  wahrend  man  beim  Lippen-  und 
Mammacarcinom  die  Bedeutung  der  Lymphbahnen  fur  die  Ausbrei- 
tung  des  Processes  voll  und  ganz  anerkannt  hat.  Yielleicht  erklart 
sich  dies  aus  der  geringeren  Haufigkeit  des  Zungenkrebses,  die  durch 
den  iiberaus  qualvollen  Yerlauf  des  Leidens  reichlich  aufgewogen 
wird  und  iibrigens  auch  in  verschiedenen  Gegenden  eine  sehr  ver- 
schiedene  zu  sein  scheint. 

So  nimmt  nach  Hiilsmeyer2)  der  Zungenkrebs  in  der  Haufigkeits- 
skala  der  Carcinome  die  12.,  nach  v.  Winiwarter  (Wien)  dagegen 
die  4.,  nach  Jacobson  (England)3)  die  3.  Stelle  ein.  Fiir  England  und 
Nordamerika  ist  von  Whitehead  und  Barker4)  eine  sehr  erhebliche 
Zunahme  der  Zungencarcinome  konstatiert  worden,  welche  von  letzterem 
Autor  auf  die  Zunahme  der  Branntweintrinkens  bezogen  wird.  Barker 
stellte  test,  dass  in  den  Jahren  1872 — 1881  die  Zahl  der  Zungenkrebse 
von  2,6  auf  11,5  °/o  aller  Carcinome  gestiegen  ist.  In  Wiirttemberg  sind 
Zungencarcinome  auffallend  seiten.  Wahrend  in  der  Bruns'  schen  Klinik 
jahrlich  im  Durchschnitt  18 — 20  Lippen-  und  40 — 50  Brustkrebse  operiert 
werden ,  kommen  seiten  mehr  als  1 — 2  Zungencarcinome  im  Jahr  zur 
Operation.  In  Guy’s  Hospital  werden  dagegen  nach  Pennell  durch- 
schnittlich  19,  in  der  Wiener  Klinik  (B  ii  dinger)  12  Zungenkrebse  jahr¬ 
lich  operiert.  Auch  Landau5)  hat  an  dem  Material  der  Gottinger 
Klinik  die  verschiedene  Haufigkeit  der  Zungencarcinome  in  verschiedenen 
Gegenden  festgestellt.  Er  fand ,  dass  die  Klinik  die  meisten  Falle  aus 
Hessen,  dem  Harz  und  dem  nordlichen  Hannover  bekommt,  dass  hingegen 
in  Gottingen  und  Umgebung  fast  gar  keine  Zungenkrebse  beobachtet 
werden. 

Erst  ganz  neuerdings  hat  M o r e s t i n  in  Le  Dentu’s  und  Del- 
bet’s  Traite  de  chirurgie  (B.  6.  S.  242)  darauf  hingewiesen ,  dass 
eine  Regel  „aujourdhoui  banale  pour  le  cancer  du  sein“,  namlicli 

1)  Sappey.  Description  et  iconographie  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Paris  1885.  S.  71. 

2)  Inaug.-Dissert.  Wiirzburg  1888. 

3)  Guy’s  Hospital.  Reports  1889.  S.  247. 

4)  Syst.  of  surgery.  Bd.  II.  S.  578. 

5)  Inaug.-Dissert.  Gottingen  1885. 
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die  Entfernung  der  zugehorigen  Lymphbahnen,  bisher  beim  Zungen- 
carcinom  merkwiirdig  vernachlassigt  worden  ist.  Er  bemerkt  sehr 
mit  Recht ,  dass  die  Befolgung  dieser  Regel  bei  genanntem  Leiden 
deslialb  von  so  bervorragender  Bedeutung  ist,  weil  man  beim  Car¬ 
cinoma  linguae  mit  M  e  t  a  st  a  s  en  in  inneren  Organen  so  gut 
w  i  e  gar  n  i  c  b  t  zu  recbnen  hat.  Die  Kranken  erliegen  dem  lokalen 
Prozess  und  den  Driisenmetastasen ,  die  Verbreitung  in  den  Korper 
ist  (zum  Teil  wolil  wegen  des  relativ  raschen  Yerlaufs  des  Leidens) 
ein  exquisit  seltenes  Vorkommnis.  Unter  den  vielen  zur  Sektion 
ffekommenen  Fallen  der  v.  Wi  n  i  w  ar  te  r  ’schen  Statistik  wurde 
nicbt  ein  einzigesmal  eine  Metastase  in  inneren  Organen  gefunden, 
ebensowenig  bei  den  7  Toten  der  L  andau’schen  Zusammenstellung. 
Den  von  Mo  res  tin  erwahnten  Fallen  von  Weill  und  Jeanne 
(Soc.  anat.  1897)  mit  Metastasen  im  Myocard,  bezw.  Myocard,  Lunge 
und  Pleura  mochte  ich  einen  Fall  von  Binder  hinzufugen  mit 
Lebermetastasen,  ferner  eine  Beobacbtung  von  Meyer  mit  carcino- 
matosen  Mesenterial driisen  und  einen  F all  von  Steiner,  wo  sebr 
ausgedehnte  Metastasen  in  Scbilddruse,  Lunge,  Herzmuskulatur,  Leber 
und  Nebennieren  festgestellt  wurden.  Dies  sind  aber  aucb  die  einzigen 
Falle,  die  ich  in  den  berucksichtigten  grossen  Statistiken  gefunden 
babe.  — 

Zur  Injektion  der  Lympbbabnen  der  Zunge  bediente  ich  rnich 
des  neuen  Verfahrens  von  Gerota,  einem  Schuler  Waldeyer’s. 
Es  ist  dies  eine  vorziigliche  Methode,  durch  welche  den  Lymphge- 
fassuntersucliungen  ein  grosser  Teil  ihrer  Schwierigkeit  genommen 
ist.  Herrn  Gebeimrat  Waldeyer  bin  ich  fur  die  giitige  Erlaubnis, 
in  seinem  Institut  mir  die  Methode  anzueignen,  zu  grossem  Dank  ver- 
pflicbtet.  Zur  Injektion  kann  man  sicb  verscbiedener  Farbmischungen 
bedienen,  ich  babe  hauptsachlich  mit  der  blauen,  seltener  mit  der  roten 
Farbe  gearbeitet.  Die  blaue  Farbe,  die  als  besonders  fein  und  baltbar 
zu  empfehlen  ist,  wird  mit  der  von  den  Malern  „Preussisch-Blau“ 
genannten  Oelfarbe  hergestellt  (aucb  Berliner-  und  Pariser-Blau  sind 
verwendbar) ;  die  rote  Farbe  bereitet  man  sich  mit  Zinnober,  Leinol, 
Terpentindl  und  Chloroform,  sie  ist  weniger  leicht  in  guter  Qualitat 
herzustellen  und  aucb  nicht  so  haltbar.  Was  die  Einzelheiten  des 
Verfahrens  betrifft,  verweise  ich  auf  die  Mitteilung  Ge rota’s1). 
Mit  der  Methode  bekommt  man  bei  einiger  Uebung  und  Geduld  sebr 


1)  Anatomischer  Anzeiger.  Bd.  XII.  Nr.  8.  1896. 
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schone  Praparate;  die  Technik  ist  eine  viel  einfachere  wie  die  der 
alten  Quecksilberinjektionen. 

Erwalmen  mochte  ich  noch,  dass  ich  versucht  babe,  nach  Queck- 
silberinjektion  das  Lymphgefasssystem  im  Rontgenbild  sicbtbar  zu 
machen.  Gute  Bilder  babe  icb  damit  niclit  erzielt,  derm  das  sell  were 
Quecksilber  verursachte  zu  leicbt  Zerreissungen  der  feinen  Gefiisse 
und  Extravasate,  ausserdem  war  auch  die  Injektion  nicht  gleicli- 
massig  genug  fiir  ein  schones  Diagramm. 

Zu  den  Untersuchungen  wurden  als  geeignetestes  Objekt  Leichen 
ganz  junger  Kinder,  meist  Neugeborener,  benutzt.  Herrn  Professor 
F r o r i e p ,  Herrn  Professor  Doderlein  in  Tubingen ,  Herrn  Di- 
rektor  Dr.  Walclier  in  Stuttgart  und  seinem  Assistenzarzt  Herrn 
Dr.  W  agner  bin  icb  fur  die  giitige  Ueberlassung  bezw.  Ueber- 
mittelung  des  Leichenmaterials  zu  ganz  besonderem  Dank  verpflicbtet. 
Die  erhaltenen  Resultate  gelten  aucli  fiir  Erwacbsene,  wie  durcb 
Kontrollinjektion  einer  ausgewachsenen  Leiclie  festgestellt  wurde. 

Im  ganzen  babe  ich  15  Leicben  untersucht,  icb  will  mich  aber 
auf  die  Mitteilang  der  an  11  Leicben  erbobenen  -Befunde  beschran- 
ken,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden.  Die  Injektionen  betrafen 
teils  die  ganze  Zunge.  teils  einzelne  Abschnitte  derselben ;  bei  zwei 
Leichen  wurde  nur  eine  Zungenhalfte  injiciert,  um  zu  seben,  ob  sich 
die  beiderseitigen  Driisen  fallen.  Ausserdem  babe  ich  noch  Injek¬ 
tionen  des  Mundbodens  vorgenommen,  weil  erfahrungsgemass  bei 
einer  grossen  Zahl  der  zur  Operation  kommenden  Zungencarcinome 
die  Neubildung  scbon  auf  den  Muiidboden  tibergegriffen  hat.  So 
fand  Sachs  den  Mundboden  beteiligt  in  37,9°/0,  Meyer  in  40 °/0, 
v.  Winiwarter  in  45,4,  Wolfler  in  57,5°/0  alter  Falle.  Wolf- 
1  e  r  stellte  ausserdem  fest,  dass  bei  Uebergreifen  des  Carcinoms  auf 
den  Mundboden  die  Drtlsen  besonders  stark  afficiert  zu  sein  pflegen. 
Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Lymphbahnen  des  Mundbodens 
etwa  den  gleichen  Yerlauf  nehmen  und  zu  denselben  Driisen  fiihren, 
wie  die  der  Zunge,  und  das  letztere  gilt  auch  fiir  die  anderen  Nach- 
barorgane  der  Zunge,  auf  welche  das  Carcinoma  linguae  wenn  aucli 
viel  seltener  iibergreifen  kann,  namlich  fiir  die  Gaumenbogen,  den 
weichen  Gaumen,  die  Tonsille  und  die  Pharynxwand  (Sappey). 
Die  bei  den  folgenden  Untersuchungen  gewonnenen  Resultate 
s i n d  also  f ii r  a  1 1  e  Falle  von  Zungencarcinom  zu  ver- 
werten,  gleichgiiltig,  ob  die  Neubildung  auf  die  Zunge  beschrankt 
geblieben  ist  oder  schon  auf  die  Nachbarschaft  tibergegriffen  hat. 
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Anatomische  Untersuchungen. 

Bei  der  Beschreibung  der  Injektionsbefunde  ist  unter  „Zungenriicken“ 
diejenige  Partie  der  Dorsalflache  verstanden ,  welcher  unmittelbar  hinter 
den  Papillae  circnmvallatae  in  einer  der  Reihe  der  Papillen  parallel  lau- 
fenden  Linie  abschneidet.  Hinter  dieser  Linie  beginnt  der  schon  im  Schlnnd 
liegende  ,  anders  geartete  nnd  entwicklungsgeschichtlicli  anders  entstan- 
dene  „Zungengrund“1  2).  Wenn  vom  „hinteren  Biventerbauch“  die  Rede 
ist,  so  ist  damit  sowohl  der  hintere  Biventerbauch  im  engeren  Sinne  als 
der  mit  ihm  innig  verbundene  M.  stylohyoideus  gemeint ;  beide  bilden  zu- 
sammen  eine  topographische  Einheit2).  Ferner  mochte  ich  bemerken,  dass 
ich  die  Gland,  cervical,  proff.  inff.  nach  aufwarts  bis  zn  der  Stelle  rechne, 
wo  der  M.  omohyoideus  die  V.  jugularis  int.  kreuzt.  Als  Gland,  linguales 
sind  nach  dem  Yorgang  yon  Henle  kleine  Driisen  bezeichnet,  welche  sich 
zur  Seite  des  M.  genioglossus  und  hyoglossus .  mitunter  anch  auf  der 
seitliclien  Pharynxwand  und  in  der  Umgebung  der  Art.  lingualis  vorlinden. 
Den  mehrfach  konstatierten ,  im  Innern  der  Zungenmuskulatur  zwischen 
den  Mm.  genioglossi  gelegenen  Driisen  habe  ich  keinen  besonderen  Namen 
beigelegt. 

I. 

Neugeborenes  mannliches  Kind.  Injektion  der  ganzen  Zunge 
(parenchymatos  und  von  der  Schleimhaut  aus)  hat  zur  Folge:  auf  der 
rechten  Seite  Fiillung  der  Gland,  submaxill.  und  der  Gland,  cervical, 
proff.  supp. ,  auf  der  linken  Seite  Fiillung  der  Gland,  submaxill.,  einer 
zwischen  den  Mm.  genioglossi  und  einer  am  ausseren  Omohyoideusrand 
diclit  unterhalb  des  Zungenbeins  gelegenen  Driise,  ferner  der  Gland,  cer¬ 
vical.  proff.  supp.  et  inff. 

Rechte  Seite. 

Gland,  submaxill.  Zwei  stark  linsengrosse Driisen  an  der  Stelle, 
wo  die  Art.  subment.  von  der  Art.  submaxill.  abzweigt. 

Zufiihrende  Gefasse :  Yon  der  Zungenspitze.  2  feme  Gefasschen 
laufen  neben  dem  Frenulum  unter  der  Schleimhaut  nach  abwarts,  gehen 
auf  die  Aussenflache  des  Genioglossus  ,  dann  auf  die  des  Geniohyoideus 
iiber,  durchbohren,  nachdem  sie  sich  zu  einem  Gefass  vereinigt  haben,  den 
Mylohyoideus  und  folgen  den  Vasa  submentalia  bis  zum  Eintritt  in  die 
vordere  der  beiden  Driisen,  von  der  aus  2  Gefasse  zur  hinteren  Driise 
fiihren. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  Bohnengrosse  Driise  auf  der 
Jugularis  in  Hblie  der  Carotisteilung.  Aus  dem  oberen  Pol  dieser  Driise 
gelit  ein  Gefass  zu  einer  weiter  oben  (gegen  die  Schadelbasis  hin)  auf 
der  Jugularis  gelegene  Driise. 


1)  Cf.  Merkel  1.  c.  I.  S.  377. 

2)  Cf.  Merkel.  II.  S.  41. 


Ueber  die  Lymphgefasse  und  Lymphdriisen  der  Zunge  etc.  741 

Zuflihrende  Gefasse:  1)  Yon  der  Zungenspitze;  das  Gefass  lauft 
neben  dem  Frenulum  unter  der  Schleimhaut  nacli  abwarts ,  dann  auf 
der  Aussenflache  des  Genioglossus  und  darauf  auf  der  des  Geniohyoi- 
deus  weiter ,  immer  in  der  Klchtung  nach  hinten  unten ,  geht  auf  die 
Aussenflache  des  Hyog'lossus  iiber,  folgt  dem  grossen  Zungenbeinhorn  und 
miindet  in  den  unteren  Pol  der  Driise  an  der  Carotisteilung.  2)  Von  dem 
die  Art.  lingualis  umspinnenden  Geflecht.  Dicht  liinter  dem  vorderen  Hyo- 
glossus-Rand  bilden  sich  aus  dem  Geflecht  2  Gefasse.  Das  eine  folgt 
dem  oberen  Rand  der  Arterie  in  deren  ganzem  Verlauf  unter  dem  Hyo- 
glossus  und  miindet  in  den  oberen  Pol  der  in  Hohe  der  Carotisteilung 
gelegenen  Driise.  Das  andere  Gefass  folgt  dem  unteren  Rand  der  Ar¬ 
terie,  biegt  etwa  in  der  Mitte  des  Hyoglossus  nach  unten  ab,  durchbohrt 
den  letzteren  Muskel,  folgt  dann  dem  grossen  Zungenbeinhorn  und  miindet 
in  den  unteren  Pol  der  genannten  Driise  ein.  3)  Vom  mittleren  Drittel 
des  Seitenrandes.  Aus  Aesten,  die  zum  Teil  unter  der  Schleimhaut,  zum 
Teil  in  etwas  tieferer  Schicht  verlaufen,  entstehen  2  Gefasse,  die  auf  der 
Aussenflache  des  Hyoglossus  nach  hinten  unten  ziehen,  iiber  Gefasse  und 
Nerven  weiterverlaufen  und  in  den  oberen  Pol  der  Driise  an  der  Carotis¬ 
teilung  einmiinden.  4)  Von  den  Plicae  foliatae.  Aus  den  auf  der  Hohe 
der  Falten  herabsteigenden  Gefassen  bildet  sich  ein  grosserer  Stamm,  der 
nach  innen  vom  Ansatz  des  vorderen  Gaumenbogens  an  der  Zunge  nach 
hinten  zieht,  am  vorderen  Ende  der  Tonsille  in  die  Tiefe  verschwindet 
und  dann  in  der  seitlichen  Pharynxwand,  bedeckt  vom  Styloglossus,  nach 
hinten  unten  geht.  Das  Gefass  iiberschreitet  darauf  den  N.  hypoglossus 
und  die  Aeste  der  Carotis  ext.  und  miindet  in  den  oberen  Pol  der  Driise. 
5)  Vom  Zungengrund.  Mehrere  von  den  Papillae  circumvallatae  kom- 
mende  Lymphbahnen  vereinigen  sich  zu  2  Gefassen,  die  in  den  medianen 
Partien  des  Zungengrundes  nach  unten  aussen  verlaufen ,  am  unteren 
Ende  der  Tonsille  in  die  Tiefe  verschwinden  und  dann  in  der  seitlichen 
Pharynxwand  nach  abwarts  und  hinten  ziehen ,  urn  in  den  oberen  Pol 
der  Driise  an  der  Carotisteilung  zu  miinden.  Ein  anderes  Gefass  lauft 
in  den  seitlichen  Partien  des  Zungengrundes ,  verschwindet  ebenfalls  am 
unteren  Tonsillenende  in  die  Tiefe ,  geht  in  der  seitlichen  Rachenwand 
dicht  unterhalb  des  Zungenbeins  nach  hinten,  iiberschreitet  das  Dig.  hyo- 
thyreoideum  laterale  und  rniindet  in  den  unteren  Pol  der  Driise. 

Linke  Seite. 

Gland,  sub  m axil  1.  2  iiber  linsengrosse  und  eine  etwas  kleinere 

Driise,  die  ersten  beiden  in  Hohe  des  Uebergangs  der  Art.  maxill.  ext. 
iiber  den  Kieferrand  gelegen,  die  dritte  etwas  weiter  nach  vorn  neben 
den  Vasa  submentalia.  Die  beiden  erstgenannten  Driisen  stehen  unter 
einander  durch  3  feme  Gefasse  in  Verbindung. 

Zufiihrende  Balinen :  Im  ganzen  4  Gefasse ,  die  aus  einem  Extra- 
vasat  an  der  Innenflache  der  Gland,  submaxillaris  stammen ,  auf  der 
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Aussenflache  des  Genioglossus  nach  abwarts  nnd  hinten  verlaufen,  den 
Myloliyoideus  durclisetzen  und  mit  den  Vasa  submentalia  nach  hinten  zn 
den  erwahnten  Driisen  weiter  ziehen. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  Eine  bohnengrosse  in  Hohe 
der  Carotisteilung  auf  der  V.  jugular  is  gelegene  Driise. 

Zufiihrende  Gefasse:  1)  Von  der  Zungenspitze.  Das  Gefass  lauft 
neben  dem  Frenulum  unter  der  Schleimhaut  nach  abwarts ,  geht  auf 
die  Aussenflache  des  M.  genioglossus ,  dann  auf  die  des  Geniohyoideus 
und  schliesslich  auf  die  des  Hyoglossus  iiber ,  immer  die  Richtung  nach 
hinten  unten  beibehaltend.  Auf  dem  Hyoglossus  lauft  es  dicht  oberhalb 
des  grossen  Zungenbeinhorns,  demselben  annahernd  parallel,  und  miindet 
in  den  unteren  Pol  der  Driise.  2)  Von  den  mittleren  Partien  des  Seiten- 
randes.  Das  Gefass  lauft  unter  der  Schleimhaut  bis  zur  Gland,  sublingualis, 
verschwindet  nach  innen  von  derselben  in  die  Tiefe,  kreuzt  die  Aussen¬ 
flache  des  M.  hyoglossus  in  der  Richtung  nach  hinten  unten,  lauft  dann 
iiber  das  Gefass  -  Nervenbiindel  hinweg  zu  dem  oberen  Pol  der  Driise-. 
3)  Von  der  Gegend  der  Plicae  foliatae.  Das  Gefass  entsteht  aus  einer 
Anzahl  von  Aesten,  die  auf  der  Hohe  der  Falten  herablaufen.  Es  zieht 
dann  unter  der  Schleimhaut  weiter  bis  zur  Umschlagstelle  derselben  und 
verlauft  nun  in  der  seitlichen  Pharynxwand  nach  innen  von  M.  stylo¬ 
glossus  nach  hinten  unten.  Es  miindet  in  den  oberen  Pol  der  Driise  nach 
Ueberschreitung  der  grossen  Blutgefasse  und  Nerven.  4)  Vom  Zungengrund. 
Je  zwei  in  den  medianen  resp.  lateralen  Partien  des  Zungengrundes  abwarts 
laufende  Gefasse  vereinigen  sich  zu  2  grosseren  Stammen,  die  dicht  unterhalb 
der  Tonsille  in  die  Tiefe  verschwinden  und  in  der  seitlichen  Pharynxwand 
nach  abwarts  und  hinten  ziehen.  Das  eine  der  Gefasse  iiberschreitet  das 
Blutgefassnervenbiindel,  das  andere  liegt  von  demselben  bedeckt  und  tritt 
zwischen  Carotis  ext.  und  int.  zu  Tage.  Let.zteres  Gefass  liegt  in  seinem 
Endverlauf  in  den  lateralen  Partien  des  retropharyngealen  Zellgewebes. 
Schliesslich  miinden  beide  Gefasse  in  den  oberen  Pol  der  erwahnten  Driise. 

Gland,  cervical,  proff.  i  n  f  f.  Erbsengrosse  Driise  auf  der 
V.  jugularis  in  Hohe  der  Kreuzung  der  Vene  mit  dem  M.  omohyoideus. 

Das  Gefass  steht  durch  einen  starken  auf  der  Vene  herablaufenden 
Lymphstamm  mit  der  in  Hohe  der  Carotisteilung  gelegenen  Driise  in  Ver- 
bindung.  Direkte  Balinen  von  der  Zunge.  1)  Von  der  Zungen¬ 
spitze.  Das  Gefass  entsteht  aus  Aesten,  die  am  Seitenrand  der  Zungen¬ 
spitze,  und  solchen,  die  neben  dem  Frenulum  herabkommen ;  es  verschwin¬ 
det  nach  innen  vom  vorderen  Ende  der  Sublingualspeicheldriise  in  die 
Tiefe,  lauft  auf  der  Aussenflache  des  Genioglossus,  dann  auf  der  des 
Hyoglossus  nach  hinten  unten,  iiberschreitet  das  grosse  Zungenbeinhorn 
nach  hinten  vom  Biventeransatze  und  folgt  nun  dem  ausseren  Omohyoi- 
deusrand  bis  zum  oberen  Pol  der  erwahnten  Driise,  2)  Perforierende  Aeste 
von  der  vorderen  Halfte  des  Zungenriickens.  Aus  etwa  6  perforierenden 
Aesten  entstehen  2  grdssere  Gefasse,  die  zwischen  den  Genioglossi  nach 
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hinten  verlaufen.  Dieselben  durchsetzen  e  i  n  e  median  auf  der  Dor- 
salflache  der  Geniohyoidei  gelegene  kleine  Driise, 
treten  zwischen  Genioglossus  und  Geniohyoideus  durch,  verlaufen  auf  der 
Aussenflache  des  Geniohyoideus,  dann  auf  der  des  Hyoglossus  nach  hinten, 
iiberschreiten  das  Zungenbeinhorn  direkt  hinter  deni  Ansatz  des  hinteren 
Biventerbauches  und  folgen,  nachdenr  sie  sich  hier  zu  einem  Gefass  ver- 
einigt  haben ,  dem  ausseren  Rand  des  Omohyoideus  bis  zu  Eintritt  in 
den  oberen  Pol  der  Driise.  Dictit  unterhalb  des  Zungenbeins  durclisetzt 
das  Gefass  eine  kleine  am  ausseren  Omohyoideus  rand 
gelegene  Driise. 

II. 

Weibliche  Friihgeburt  im  8.  Monat.  Injektion  der  ganzen 
Zunge  (von  der  Schleimhaut  aus)  hat  zur  Folge  auf  der  rechten 
Seite:  Fiillung  der  Gland,  submaxill.,  der  Gland,  cervical,  proif.  supp.  et 
inff. ,  auf  der  1  in  ken  Seite:  Fiillung.  der  Gland,  submaxill.  und  der 
Gland,  cervical,  proif.  supp. 
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Gland,  submaxill.  Kleine,  am  vorderen  Ende  der  Submaxillar- 
speicheldriise  neben  den  Vasa  subment.  gelegene  Driise. 

Zufiihrende  Gefasse :  1)  Yon  der  Zungenspitze.  Das  Gefass  lauft 
neben  dem  Frenulum  unter  der  Schleimhaut  nach  abwarts ,  dann  auf 
der  Aussenflache  des  Genioglossus  und  Geniohyoideus  weiter,  zuerst 
senkrecht  nach  abwarts,  dann  fast  horizontal,  durchbohrt  den  M.  mylo- 
hyoideus  und  zieht  mit  den  Vasa  submentalia  zu  der  erwalmten  Driise. 
2)  Yon  den  Plicae  foliatae.  Das  Gefass  lauft  unter  der  Schleimhaut  bis 
zum  Uebergang  derselben  auf  den  Kiefer,  geht  dann  in  die  Tiefe,  durch¬ 
bohrt  den  M.  mylohyoideus  und  lauft  auf  dessen  Unterflache  zu  der  Driise. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  Bohnengrosse  Driise  auf  der 
Jugularis  in  Hohe  der  Carotisteilung.  Aus  dem  unteren  Pol  der  Driise 
geht  ein  starker  Lymphstamm  hervor ,  der  noch  zwei  weitere  nach  ab¬ 
warts  auf  der  Jugularis  gelegene  Driisen  fiillt. 

Zufiihrende  Gefasse :  1)  Von  der  Zungenspitze.  Das  Gefass  kommt 
vom  Seitenrand  der  Zungenspitze,  verschwindet  nach  innen  von  der 
Sublingualspeicheldriise  in  die  Tiefe  ,  geht  auf  der  Aussenflache  des 
Genioglossus  und  Hyoglossus  nach  hinten  unten  ,  tritt  nach  hinten  vom 
Biventeransatz  auf  die  Aussenflache  des  grossen  Zungenbeinhorns ,  folgt 
dieser  und  miindet  in  den  unteren  Pol  der  Driise  an  der  Carotisteilung. 
2)  Perforierende  Aeste  von  der  vorderen  Halfte  des  Zungenriickens.  Die 
Gefasse  schliessen  sich  zu  einem  Hauptstamm  zusammen ,  der  zwischen 
den  Genioglossi  nach  hinten  lauft,  zwischen  Genioglossus  und  Geniohyoi¬ 
deus  d.  hindurchtritt ,  dann  auf  letzterem  Muskel  und  dem  Hyoglossus 
weiter  zieht,  sich  dem  N.  hypoglossus  anschliesst  und  in  den  oberen  Pol 
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der"  Driise  miindet.  3)  Aeste  yon  dem  die  Art.  lingualis  umspinnenden 
Geflecht.  Aus  dem  mit  der  Art.  ranina  herabkommenden  Geflecht  ent- 
wickeln  sicli  2  Stamme ,  die  dem  oberen  nnd  unteren  Rand  der  Arterie 
folgen  und  sich  etwa  in  der  Mitte  des  M.  hyoglossus  zu  einem  Gefass 
vereinigen,  das  mit  der  Arterie  weiter  verlauft  nnd  in  den  oberen  Pol  der 
Dr  use  an  der  Carotisteilung  einmiindet.  4)  Vom  Zungengrund.  Aus  den 
auf  den  medianen  und  den  seitlichen  Partien  des  Zungengrundes  abwarts 
laufenden  Lymphbahnen  entstehen  2  Hauptgefasse ,  die  unterhalb  der 
Tonsille  in  die  Tiefe  gehen,  in  der  seitlichen  Rachenwand  nach  abwarts 
und  hinten  verlaufen  und  nach  Ueberschreitung  des  Blutgefass-Nerven- 
biindels  in  den  oberen  Pol  der  Driise  eintreten. 

Gland,  cervical,  proff.  inff.  Erbsengrosse ,  am  Aussenrand 
der  V.  jugularis  an  der  Kreuzungsstelle  der  Yene  mit  dem  M.  omohyoi- 
deus  gelegene  Driise.  Aus  dem  unteren  Pol  derselben  geht  ein  Gefass 
hervor,  das  noch  2  weitere  am  Aussenrand  der  Vene  gelegene,  bis  zum 
Zusammenfluss  der  V.  jugularis  und  subclavia  herabreichende  Driisen  fiillt. 

Das  zufiihrende  Gefass  kommt  von  den  mittleren  Partien  des 
Zungenriickens.  Es  entsteht  aus  etwa  4  perforierenden ,  zwischen  den 
Genioglossi  gelegenen  Aesten ,  verlauft  zwischen  den  Genioglossi  nach 
hinten  unten,  tritt  zwischen  Genioglossus  und  Geniohyoideus  hindurch, 
kreuzt  die  Aussenflaclie  des  M.  hyoglossus  und  das  grosse  Zungenbein- 
horn  und  schliesst  sich  dem  ausseren  Rand  des  Omohyoideus  an.  Diesem 
folgt  es  bis  zur  Vena  jugularis,  iiberschreitet  dann  die  Vene  und  miindet 
in  den  oberen  Pol  der  erwahnten  Driise. 

L  i  n  k  e  S  e  i  t.  e. 

Gland,  sub m axil  1.  Kleine  Driise  am  vorderen  Ende  der  Sub- 
111  axillarspeicheldriise  zwischen  Mylohyoideus  und  Kiefer. 

Das  zufiihrende  Gefass  kommt  vom  Seitenrand  der  Zungenspitze, 
nimmt  perforierende  Aeste  vom  vordersten  Teil  des  Zungenriickens  auf, 
verlauft  unter  der  Schleimhaut ,  dann  auf  der  Aussenflache  des  Genio¬ 
glossus  und  Geniohyoideus  weiter,  durchsetzt  den  Mylohyoideus,  folgt  den 
Vasa  submentalia  und  tritt  in  den  vorderen  Pol  der  Driise  ein. 

Gland,  cervical,  proff.  s  u  p  p.  Erbsengrosse  Driise  auf  der 
V.  jugularis  in  Hohe  der  Carotisteilung.  Diese  steht  durch  mehrere  Ge- 
fasse  mit  3  weiteren  in  gleicher  Hohe  gelegenen  Driisen  in  Verbindung, 
die  am  vorderen  und  hinteren  Rand  der  Vene  liegen. 

Zufiihrende  Gefasse :  1)  Von  dem  Geflecht  um  die  Art.  lingualis. 
Aus  demselben  entsteht  ein  Hauptgefass ,  welches  dem  Verlauf  der 
Art.  folgt  bis  dicht  zum  Eintritt  in  den  oberen  Pol  der  auf  der  Ju¬ 
gularis  gelegenen  Driise.  2)  Von  der  vorderen  Halfte  des  Seitenrandes. 
Aus  einer  grossen  Anzahl  feiner ,  auf  der  Hohe  der  Falten  iiber  den 
Seitenrand  herablaufender  Gefasschen  entstehen  3  grossere  Stamme.  Die 
beiden  vorderen  schliessen  sich  an  der  Innenflaclie  der  Sublingualspeichel- 
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driise  zu  einem  Gefass  zusammen.  Die  beiden  jetzt  bestehenden  Haupt- 
stamme  laufen  auf  der  Aussenflaclie  des  M.  hyoglossus  diclit  an  dessen 
vorderem  Rand  und  parallel  demselben  nach  abwarts  und  vereinigen  sicli 
in  der  Gegend  des  Biventeransatzes  am  Zungenbein  zu  einem  Gefass. 
Dieses  zieht  aijf  der  Aussenflaclie  des  M.  hyoglossus  nach  hinten ,  iiber- 
schreitet  das  Blutgefass  -  Nervenbiindel  und  miindet  in  den  unteren  Pol 
der  Driise  auf  der  Jugularis.  3)  Vom  Zungengrund.  Gefasse,  welche 
die  Lymphe  yon  der  Gegend  der  Papillae  circumvallatae  und  von  der 
Balgdriisenregion  abfiihren,  vereinigen  sich  zu  2  grossen  Stammen,  wel¬ 
che  nach  unten  von  der  Tonsille  unter  der  Schleimhaut  verschwinden, 
in  der  seitlichen  Rachenwand  nach  abwarts  und  hinten  verlaufen  und  in 
den  oberen  Pol  der  Driise  eintreten.  Vor  dem  Eintritt  vereinigen  sie 
sich  zu  einem  Gefass,  das  dann  wieder  in  3  Aeste  auseinandergeht. 

III. 

Mannliche  Friihgeburt  im  8.  Monat.  Injektion  der  ganzen 
Zunge  von  der  Schleimhaut  aus  hat  zur  Folge  auf  der  rec h- 
t  e  n  Seite :  Fiillung  der  Gland,  cervical,  proff.  supp.  et  inff.,  einer  Gland, 
lingualis  und  einer  zwischen  den  Genioglossi  gelegenen  Driise.  Die  Pre¬ 
paration  der  linken  Seite  musste  aufgegeben  werden,  da  die  Leiche  in- 
zwischen  zu  stark  gefault  war. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  Eine  Kette  von  Driisen  auf  der 
V.  jugularis  int.  von  der  Teilungsstelle  der  Carotis  nach  abwarts  bis  zur 
Hohe  des  Ringknorpels. 

I.  2Driisen  in  Hohe  der  Carotisteilung,  die  eine  auf 
der  Yene,  die  andere  am  ausseren  Rand  derselben. 

Zufiihrende  Gefasse:  1)  Von  der  Mitte  des  Seitenrandes.  Das  Gefass 
verlauft  zunachst  unter  der  Schleimhaut  nach  abwarts,  dann  an  der  Innen- 
flache  der  Sublingualspeicheldriise  herab,  geht  auf  die  Aussenflaclie  des  M. 
hyoglossus  liber,  verlauft  hier  dem  N.  hypoglossus  annahernd  parallel,  kreuzt 
den  Nerven  nach  hinten  vom  hinteren  Rand  des  M.  hyoglossus  und  miindet  in 
den  oberen  Pol  der  auf  der  V.  jugularis  gelegenen  Driise.  2)  Von  derselben 
Gegend  aus  tieferer  Schicht.  Das  Gefass  ist  zu  verfolgen  nach  abwarts  vom 
Uebergang  des  M.  hyoglossus  in  die  Muskelmasse  der  Zunge.  Es  verlauft, 
bedeckt  von  dem  Muskel,  den  Fasern  desselben  etwa  parallel,  und  miindet 
in  das  folgende  Gefass.  3)  Von  dem  die  Art.  lingualis  umspinnenden 
Geflecht.  Das  Gefass  entsteht  aus  einer  Anzahl  feiner  Aestchen,  die  mit 
der  Art.  ranina  herabkommen,  etwa  in  der  Gegend,  wo  der  hintere  Bi- 
venterbauch  den  Verlauf  des  Gefasses  kreuzt.  Der  Stamm  schliesst  sich 
dem  Verlauf  der  Art.  lingualis  an  bis  fast  zu  seinem  Eintritt  in  den 
unteren  Pol  der  auf  der  V.  jugul.  gelegenen  Driise.  4)  Vom  Zungengrund. 
Aus  zwei  in  der  Mittellinie  des  Zungengrundes  und  vier  in  dessen  lateralen 
Partien  verlaufenden  Gefassen  entstelien  zwei  Stamme,  die  diclit  unterhalb 
und  etwas  nach  innen  von  der  Tonsille  in  die  Tiefe  verschwinden.  Beide 
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Gefasse  laufen  in  cler  seitliclien  Pharynxwand  nach  abwarts,  den  M.  stylo¬ 
glossus  an  dessen  Innenflache  kreuzend,  dann  iiber  Gefasse  und  Nerven 
hinweg’  und  nacli  Teilung  in  sechs  Aeste  zu  den  beiden  erwahnten  Driisen, 
auf  welclie  sie  sicli  ziemlicli  gleichmassig  yerteilen.  Yor  deni  Eintritt  in 
die  Driisen  verlaufen  sie  eine  kurze  Strecke  in  den  la>teralen  Partien 
des  retropbaryngealen  Zellgewebes. 

Von  der  auf  der  Jugularis  gelegenen  Driise  gehen  3  Stamm  e  nacb 
abwarts.  2  mlinden  in  eine  Driise,  welche  in  Hohe  des  Zusammenflusses 
von  V.  facialis  und  jugularis  liegt  und  yon  der  Zunge  keine  besonderen 
Zufliisse  bezielit.  Der  3.  Stamm  mtindet  in 

II.  eine  etwa  in  Ringknorpelhohe  gelegene  Driise. 

Ein  zufiihrendes  Gefass  von  der  Zunge  stammt  vom  vorderen  Zungen- 
drittel  und  entsteht  aus  2  Aesten.  Der  eine  kommt  vom  Frenulum,  lauft 
auf  der  Aussenflache  des  M.  genioglossus,  dann  auf  der  des  Geniohyoideus 
nacli  abwarts  und  hinten  und  gelit  auf  die  Aussenflache  des  M.  liyoglossus 
iiber.  Der  andere  Ast  entsteht  etwa  auf  der  Grenze  von  vorderem  und 
mittlerem  Drittel  des  Seitenrandes ,  lauft  auf  der  Aussenflache  des  M. 
genioglossus,  dann  auf  der  des  M.  hyoglossus  nach  abwarts  und  hinten 
und  vereinigt  sich  hier  mit  dem  vom  Frenulum  kommenden  Zweig. 
Nach  der  Vereinigung  iiberschreitet  das  gemeinsame  Gefass  das  grosse 
Zungenbeinhorn,  verlauft  etwa  parallel  der  V.  facialis  nach  abwarts  und 
miindet  nach  Ueberschreitung  der  V.  jugul.  in  die  erwahnte,  am  ausseren 
Rand  der  Yene  gelegene  Driise,  von  welcher  aus  noch  eine  andere,  dicht 
darunter  befindliche  Driise  injiciert  ist. 

Der  vom  Seitenrand  stammende  Ast  des  letztbeschriebenen  Gefasses 
sendet  einen  Zweig  zu  einer  kleinen 

Gland,  lingualis,  die  auf  der  Aussenflache  des  M.  hyoglossus 
etwas  nach  hinten  und  oben  von  der  Anheftung  des  Biventer  am  Zungen- 
bein  gelegen  ist. 

Gland,  cervical,  p  r  o  f f.  i  n  f f.  2  Driisen  dicht  oberhalb  vom 
Uebergang  des  Omohyoideus  iiber  die  V.  jugularis.  Von  diesen  Driisen 
fiihrt  ein  starker  Stamm  zu  den  Driisen  unter  der  Clavicula. 

Zufiihrende  Gefasse  der  beiden  oberen  Driisen.  1)  Vom  Frenulum. 
Das  Gefass  stammt  von  der  unter  „G1.  cervical,  proff.  supp.  11“  be- 
schriebenen  Lymphbahn.  Es  zweigt  ab  in  Hohe  des  vorderen  Hyo- 
glossus-Randes  und  vereinigt  sich  gleich  darauf  mit  einem  Gefass,  das 
2)  perforierenden  Aesten  vom  Zungenriicken  entstammt.  Dieselben  sind 
nicht  ganz  bis  an  die  Schleimhaut  zu  verfolgen,  da  zu  viel  Extravasat  zu 
Stande  gekommen  ist.  Sie  durchsetzen  die  Substanz  der  Zunge  im  ganzen 
Bereich  der  vorderen  zwei  Drittel  des  Zungenriickens,  besonders  zahlreich  an 
der  Grenze  von  vorderem  und  mittlerem  Drittel,  und  lassen  4  Stammchen 
entstehen,  die  zwischen  den  Genioglossi  nach  hinten  und  unten  verlaufen.  Die 
Stammchen  liegen  einer  unter  dem  anderen  und  konvergieren  nach  hinten 
zu  unter  spitzen  Winkeln.  In  das  am  meisten  dorsal  gelegene  Gefass 
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ist  eine  stecknadelkopfgrosse  Driise  eingeschaltet.  Das  aus 
den  4  Stammchen  entstandene  Hauptgefass  tritt  zwiscken  unterem  Rand 
des  r.  M.  genioglossns  und  geniohyoideus  hindurch  und  vereinigt  sich 
mit  der  sub  1.  beschriebenen  Lymphbalm.  Der  so  gebildete  Hauptstamm 
durchsetzt  den  M.  mylohyoideus  dicht  vor  dessen  hinterem  Rand ,  lauft 
bedeckt  vom  Biventeransatz  nach  hinten  und  teilt  sich  dann  wieder  in 
zwei  Aeste ,  die  parallel  dem  ausseren  Omohyoideusrand  am  Hals  nacli 
abwarts  ziehen  bis  zu  einer  in  Schildknorpelhdlie  am  inneren  Rand  der 
Jugularis  gelegenen  Driise.  Aus  dieser  gehen  wieder  2  Gefasse  her  vor, 
welche  die  Jugularis  iiberschreiten  und  in  die  beschriebene,  an  der  Kreu- 
zungsstelle  von  Omohyoideus  und  Vene  gelegene  Driise  miinden. 

IV. 

Erwachsene  mannliche  Leiche1).  Injektion  der  ganzen  Zunge 
(parenchymatos  und  von  der  Sclileimliaut  aus)  hat  zur  Folge  auf  der 
re ch ten  Seite:  Fiillung  der  Gland,  submaxill.,  der  Gland,  cervical,  proff. 
supp.  und  von  diesen  aus  der  Gland,  cervical,  proff'.  inff.  bis  in  die  Supra¬ 
clavicular  grub  e  herunter.  Auf  der  1  in  ken  Seite:  Fiillung  der  Gland, 
submaxill.,  einer  Gland,  lingualis,  der  Gland,  cervical,  proff.  supp.  und  der 
Gland,  cervical,  superff. 

Rechte  Seite: 

Gland,  submaxill.  Ueber  erbsengrosse  Driise  neben  der  Art.  sub- 
mentalis  dicht  an  ihrem  Abgang  von  der  Art.  maxill.  ext. 

Das  zufiihrende  Gefass  kommt  vom  vorderen  Drittel  von  Seiten- 
rand  und  Unterflache,  lauft  auf  der  Aussenffache  des  Genioglossus  und 
Geniohyoideus  nach  abwarts,  durchsetzt  den  Mylohyoideus  und  folgt  den 
Vasa  submentalia  bis  zum  Eintritt  in  die  Driise. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  I.  Kirschgrosse,  in  Ho  he  der 
Carotisteilung  auf  der  V.  jugularis  gelegene  Driise. 

Zufiihrende  Gefasse :  1)  Von  der  Zungenspitze.  Das  Gefass  lauft 
neben  dem  Frenulum  herab,  verschwindet  an  der  Innenflache  der  Sub- 
lingualspeicheldriise  in  die  Tiefe,  zieht  auf  der  Aussenffache  des  Genio¬ 
glossus  und  Hyoglossus  nach  hinten,  folgt  dem  oberen  Rand  des  grossen 
Zungenbeinhorns  und  miindet  in  den  unteren  Pol  der  Driise.  2)  Von  dem 
Geflecht  um  die  Art.  lingualis.  Aus  feinen,  der  Art.  ranina  folgenden 
Aestchen  entstehen  zwei  grossere  Gefasse,  die  dem  oberen  und  unteren 
Rand  der  Arterie  sich  anschliessen  und  etwa  in  der  Mitte  des  Hyoglossus 
sich  zu  einem  Stamm  vereinigen.  Dieser  folgt  der  Arterie  weiter  und 
miindet  in  den  unteren  Pol  der  Driise.  Er  nimmt  das  folgende  Gefass 

1)  Die  Injektion  gelang  an  dieser  erwachsenen  Leiche  viel  weniger  gut 
als  an  den  Kinderleichen.  Besonders  wirkte  die  Injektion  zahlreicher  Venen 
storend  bei  der  Preparation,  eine  Erfahrung,  die  man  stets  bei  Verwendung 
erwachsener  Leichen  macht. 

Beitrage  zur  klin.  Chirurgie.  XXI.  3. 
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auf.  3)  Von  der  hinteren  Halfte  des  Seitenrandes  und  der  Unterfiache. 
Das  Gefass  lauft  zunachst  eine  Strecke  weit  horizontal  nach  yorn  unter 
der  Schleimhaut,  biegt  dann  nach  abwarts  nm,  geht  in  die  Tiefe,  durch- 
setzt  den  M.  hyoglossus  und  verlauft  an  seiner  Innenflache  his  zu  der 
der  Art.  lingualis  folgenden  Lymphhahn.  4)  Von  den  Plicae  foliatae. 
Das  Gefass  entsteht  aus  zahlreichen,  auf  der  Hohe  der  Plicae  foliatae 
herabkommenden  Aesten.  Es  lauft  am  Ansatz  des  vorderen  Gaumenbogens 
nach  hinten,  dann  in  der  seitlichen  Rachenwand  nach  abwarts,  iiber- 
schreitet  die  Aeste  der  Carotis  und  den  N.  hypoglossus  und  miindet  in 
den  oberen  Pol  der  Driise.  5)  Vom  Zungengrund.  Ein  in  den  seitlichen 
Partien  des  Zungengrundes  nach  abwarts  laufendes  Gefass,  welches  Lymphe 
von  den  Plicae  foliatae,  von  den  Papillae  circumvallatae  und  von  der 
Balgdriisenregion  abfiihrt,  sowie  ein  weiteres  Gefass,  das  mehr  in  den 
medianen  Teilen  nach  abwarts  zieht,  verschwinden  unterhalb  der  Tonsille 
unter  der  Schleimhaut.  Sie  laufen  in  der  seitlichen  Pharynxwand  nach 
abwarts  und  miinden,  das  eine  in  den  oberen,  das  andere  in  den  unteren 
Pol  der  Driise. 

II.  Eine  bohnengrosse,  in  Hohe  des  Schildknorpels  auf  der 
V.  jugularis  gelegene  Driise.  Dieselbe  steht  durch  ein  starkes,  auf  der 
Vene  herablaufendes  Gefass  mit  der  in  Hohe  der  Carotisteilung  liegen- 
den  Driise  in  Verbindung. 

Das  zufiihrende  Gefass  kommt  vom  Zungengrund;  es  geht  in  den 
lateralen  Partien  des  Zungengrundes  nach  abwarts,  anastomosiert  mit 
den  oben  beschriebenen  Gefassen  und  verschwindet  mit  ihnen  unterhalb 
der  Tonsille.  Das  Gefass  lauft  in  der  seitlichen  Rachenwand  nach 
hinten  unten,  iiberschreitet  den  N.  laryngeus  sup.,  geht  in  seinem  End- 
verlauf  bis  in  das  retropharyngeale  Zellgewebe  hinein,  tritt  zwischen 
Carotis  und  A.  thyreoidea  sup.  an  die  Oberflache  und  miindet  in  den  oberen 
Pol  der  Driise. 

Aus  dem  unteren  Pol  der  Driise  tritt  ein  starkes  Gefass  hervor  und 
durchsetzt  eine  Kette  von  Driisen,  welche  teils  am  inneren  Rand  der  V. 
jugularis,  teils  auf  derselben  gelegen  sind.  Das  Gefass  und  die  von  ihm 
aus  gefullten  Driisen  sind  bis  zum  Zusammenfluss  von  V.  jugularis  und 
V.  subclavia  zu  verfolgen. 

Linke  Seite. 

Gland,  sub  max  ill.  Erbsengrosse  Driise  in  Hohe  des  Ueberganges 
der  Art.  maxill.  ext.  iiber  den  Kieferrand. 

Zufiihrendes  Gefass  vom  vorderen  Drittel  des  Zungenriickens.  Meh- 
rere  die  Zungensubstanz  durchsetzende  Aeste  vereinigen  sich  zu  einem 
Gefass,  welches  zwischen  den  Mm.  genioglossi  nach  abwarts  lauft,  zwi¬ 
schen  M.  genioglossus  und  geniohyoideus  hindurchtritt,  den  Mylohyoideus 
durchsetzt  und  auf  dessen  Unterfiache  bis  zu  der  erwahnten  Driise  verlauft. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  Nicht  ganz  kirschkerngrosse 
Driise  auf  der  Jugularis  in  Hohe  der  Carotisteilung. 
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Zufiihrende  Gefasse:  1)  Von  Seitenrand  und  Unterflache  der  Zungen- 
spitze.  Das  Gefass,  welches  anfanglich  unter  der  Schleimhaut  sichtbar 
ist,  geht  auf  der  Aussenflache  des  M.  genioglossus  und  hyoglossus  nacli 
hinten,  verlauft  von  der  Ansatzstelle  des  Biventer  am  Zungenbein  ab  auf 
der  Aussenflache  des  grossen  Zungenbeinhorns  und  iniindet  in  den  unteren 
Pol  der  Driise.  2)  Vom  Geflecht  um  die  Art.  lingual  is.  Aus  einer  An- 
zahl  feiner  Aeste  entsteht  schon  vor  dem  Hyoglossusrand  ein  starkeres 
Gefass,  das  der  Art.  folgt  und  mit  derselben  nach  hinten  zieht.  Es  nimmt 
das  folgende  Gefass  auf,  geht  mit  der  Art.  weiter,  durchsetzt  dicht  hinter 
dem  hinteren  Hyoglossusrand  eine  linsengrosse  vom  N.  hypoglossus  be- 
deckte  Gland,  lingualis  und  miindet  in  den  unteren  Pol  der  Driise. 
3)  Von  den  mittleren  Partien  des  Seitenrandes.  Das  Gefass  lauft  zu- 
nachst  unter  der  Schleimhaut,  dann  an  der  Innenflache  des  M.  hyoglossus 
nach  hinten  unten,  durchbohrt  den  Muskel  nach  vorn  von  seinem  hinteren 
Rand,  lauft  auf  seiner  Aussenflache  weiter  und  vereinigt  sich  am  hinteren 
Hyoglossus-Rand  mit  dem  vorigem  Gefass.  4)  Von  den  Plicae  foliatae. 
Das  Gefass  lauft  eine  Strecke  weit  iin  vorderen  Gaumenbogen,  dann  in 
der  seitlichen  Rachenwand  abwarts  nach  innen  vom  M.  styloglossus,  iiber- 
schreitet  das  Blutgefassnervenbiindel  und  tritt  in  den  oberen  Pol  der 
Driise.  5)  Vom  Zungengrund.  2  Hauptstamme  entstehen  aus  Gefassen, 
die  auf  den  medianen  und  den  lateralen  Partien  des  Zungengrundes  nach 
abwarts  ziehen.  Sie  gehen  in  der  seitlichen  Rachenwand  nach  unten 
hinten  und  treten  in  den  oberen  Pol  der  Driise  ein. 

Aus  dem  unteren  Pol  der  in  Hohe  der  Carotisteilung  gelegenen  Driise 
gehen  3  Gefasse  hervor,  welche  noch  zwei  etwas  weiter  abwarts  auf  der 
Jugularis  gelegene  Driisen  fiillen.  Ausserdem  fiihrt  ein  Gefass  zu  einer 
am  hinteren  Rand  des  Sternocleidomastoideus  gelegenen 

Gland,  cervical,  superficialis,  und  aucli  von  den  anderen 
Gland,  cervical,  proff.  supp.  aus  sind  noch  2  Gland,  cervical,  superficiales 
injiciert. 

Um  festzustellen,  ob  bei  rein  parenchymatoser  I  n- 
j  e  k  t  i  o  n  andere  Lymphbahnen  sich  fiillen  als  bei  Injektion  von 
der  Schleimhaut  aus,  wurde  bei  der  folgenden  und  einer  bier  niclit 
ausfiihrlich  beschriebenen  Leiche  so  verfahren,  dass  die  Farbmisch- 
ung  ausschliesslich  in  das  Parenchym  der  ganzen  Zunge  eingespritzt 
wurde.  Das  Resultat  war  im  wesentlichen  das  gleiche  wie  bei  In- 
jektionen  von  der  Schleimhaut  aus;  die  in  den  tieferen  Schichten, 
speciell  in  der  Muskulatur  entstehenden  Lymphbahnen  scheinen  dem- 
nach  keine  wesentlich  neuen  Wege  einzuschlagen,  sondern  in  die 
Gefasse  einzumiinden,  welche  von  der  Schleimhaut  ihren  Ursprung 
nehmen.  Von  dem  rein  chirurgischen  Standpunkt  unserer  Unter- 
suchungen  aus  sind  sie  also  mit  letzteren  identisch.  S  a  p  p  e  y  (1.  c.) 
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ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  alle  Lymphgefasse  der  Zunge  als 
einzigen  Ausgangspunkt  die  freie  Oberflache  der  Zungenschleimliaut 
haben.  Die  Existenz  anderer,  im  „  Corps  charnie  sous-jacent“  ent- 
stehenden  Bahnen  vermochte  er  niclit  festznstellen. 

Die  Anfange  der  aus  dem  Parenchym  ableitenden  Lympbgefasse 
konnten  bei  den  von  mir  injicierten  Leicben  niclit  prapariert  werden, 
da  alle  Gefasse  naturgemass  aus  grosseren  Ektravasaten  hervorgingen. 
Derartige  Feinheiten  geboren  auch  nicht  in  den  Rahmen  dieser 
Arbeit. 

y. 

Neugeborenes  mannliches  Kind.  Parenchymatose  Injektion 
der  g  a  n  z  e  n  Zunge  hat  zur  Folge  auf  der  rechten  Seite :  Fiillung 
der  Gland,  cervical,  proff.  supp.  und  von  diesen  aus  der  Gland,  cervical, 
proff.  inff.  bis  zur  Clavicula;  auf  der  linken  Seite:  Fiillung  der  Gland, 
submaxill.,  der  Gland,  cervical,  proff.  supp.  et  inff.  Einmiindung  des  End- 
gef asses  in  die  Vena  jugularis  int.  dicht  oberhalb  ihres  Zusammenflusses 
mit  der  V.  subclavia. 

Rechte  Seite. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  Bohnengrosse  Druse  auf  der 
V.  jugularis  in  Hohe  der  Carotisteilung. 

3  Zufiihrende  Gefasse ,  die  alle  erst  von  Extravasaten  des  Zungen- 
grundes  ab  als  Gefasse  zu  verfolgen  sind  und  sich  bis  zu  ihrem  Ein- 
tritt  in  die  Druse  teils  dem  N.  hypoglossus,  teils  der  Art.  maxillaris  ext. 
anschliessen.  Aus  dem  unteren  Pol  der  Druse  geht  ein  starker  Stamm  her- 
vor,  der  eine  Kette  kleiner,  am  ausseren  Rand  der  V.  jugularis  gelegener 
Drlisen  durchlauft.  Im  ganzen  sind  5  noch  zu  den  Gland,  cervical,  proff. 
supp.  zu  rechnende  Driisen  injiciert ,  von  denen  die  unterste  etwa  auf 
der  Mitte  zwischen  Zusammenfluss  von  V.  jugularis  und  V.  facialis  einer- 
seits  und  dem  Uebertritt  des  Omohyoideus  iiber  die  Jugularis  andererseits 
gelegen  ist.  Diese  Driise,  ferner  die  in  Hohe  der  Carotisteilung  und  die 
dicht  unterhalb  der  letzteren  gelegene  Driise  nehmen  3  Aeste  eines  grossen 
Lymphgefassstammes  auf,  der  ebenfalls  erst  von  Extravasaten  des  Zungen- 
grundes  ab  zu  verfolgen  ist.  Das  Gefass  tritt  hinter  dem  hinteren  Hyo- 
glossusrand  zu  Tage  und  teilt  sich  in  3  Aeste ,  die  zu  den  erwahnten 
3  Driisen  gehen.  Das  zur  untersten  Driise  ziehende  Gefass  folgt  dem  Innen- 
rand  des  V.  facialis  communis,  spater  dem  der  V.  jugularis.  Aus  dem 
unteren  Pol  der  Driise,  welche  das  letzterwahnte  Gefass  aufnimmt,  gehen 
zwei  grossere  Lymphstamme  hervor,  welche  drei 

Gland,  cervical,  proff.  inff.  durchsetzen.  Die  unterste  in- 
jicierte  Driise  liegt  schon  unter  der  Clavicula. 

Linke  Seite. 

Gland,  submaxill.  Zwei  linsengrosse  Driisen ,  die  zu  beiden 
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Seiten  der  Art.  submentalis  liegen,  da  wo  letztere  aus  der  Art.  maxill. 
ext.  hervorgeht.  Die  Driisen  stehen  durch  zwei  grossere  Lymphgefasse 
mit  einander  in  Verbindung. 

Das  zufiihrende  Gefass  kommt  von  der  Zungenspitze  und  ist  von 
einem  neben  dem  Frenulum  gelegenen  Extravasat  ab  zu  verfolgen. 
Es  lauft  auf  der  Aussenseite  des  Genioglossus  und  Geniohyoideus  nach 
ab  warts,  durchsetzt  den  M.  myloliyoideus  und  folgt  den  Yasa  submentalia 
bis  zum  Eintritt  in  die  an  der  Aussenseite  der  Gefasse  gelegene  Driise- 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  I.  Bohnengrosse  in  Ho  he 
der  Carotisteilung  auf  der  Jugularis  gelegene  Driise. 

Die  zuftihrenden  Gefasse  sind  4  an  der  Zahl.  Yon  diesen  ist  eines 
vom  hinteren  Mylohyoideusrand  zu  verfolgen.  Es  verlauft  auf  der 
Aussenflache  des  Hyoglossus  weiter  und  miindet  nach  Ueberschreitung 
des  Blutgefass-Nervenbiindels  in  den  oberen  Pol  der  Driise  ein.  Die  3 
anderen  Gefasse  sind  erst  vom  Hyoglossusrand  ab  als  solc.he  zu  erken- 
nen.  Sie  gehen  teils  unter,  teils  iiber  N.  hypoglossus  hinweg  und  miin- 
den  in  verschiedener  Hohe  in  die  Driise  ein. 

II.  Eine  erbsengrosse ,  zwischen  Y.  facialis  und  V.  jugula¬ 
ris  an  deren  Zusammenfluss  gelegene  Driise. 

Das  zufiihrende  Gefass  kommt  unter  dem  hinteren  Hyoglossus- 
Rand  hervor  und  zieht  schrag  nach  hinten  unten  zum  oberen  Pol  der 
Driise.  Aus  dem  unteren  Pol  der  Driise  geht  ein  Gefass  hervor,  welches 
die  Vena  jugularis  iiberschreitet  und  an  deren  ausserem  Rande  mehrfach 
geteilt  weiterzieht.  Auf  diesem  Wege  durchsetzt  das  Gefass  zwei  wei- 
tere  Gland,  cervical,  proff.  supp.  und  tritt  in  die  folgende  Driise  ein. 

Gland,  cervical,  proff.  inff.  Erbsengrosse  Driise,  die  am  aus- 
seren  Rande  der  V.  jugularis  an  der  Stelle  gelegen  ist ,  wo  der  Omo- 
hyoideus  iiber  die  Yene  hinweggeht. 

Das  zufiihrende  Gefass  entsteht  aus  Aesten ,  welclie  fast  dem 
ganzen  vor  den  Papillae  circumvallatae  gelegenen  Zungenabschnitt  ent- 
stammen.  Sie  laufen  zwischen  den  Mm.  genioglossi  nach  abwarts  und 
vereinigen  sich  zu  2  Hauptgefassen,  die  zwischen  Genioglossus  und  Genio¬ 
hyoideus  sin.  hindurchtreten,  die  Aussenflache  des  Hyoglossus  sowie  das 
grosse  Zungenbeinhorn  kreuzen  und  dann  dem  Tnnenrande  der  V.  facialis 
resp.  jugularis  folgen.  Auf  der  Mitte  zwischen  Zusammenfluss  der  V. 
facialis  und  jugularis  einerseits  und  dem  Omohyoideus  andererseits  pas- 
sieren  sie  eine  kleine  auf  der  Jugularis  gelegene  Driise,  aus  deren  unterem 
Pol  sie  zu  einem  Gefass  vereinigt  wieder  heraustreten.  Dieses  verlauft 
auf  der  Jugularis  nach  abwarts  und  miindet  in  den  oberen  Pol  der  er- 
wahnten  Gland,  cervical,  prof.  inf.  In  Hohe  des  Zusammenflusses  von 
Y.  facialis  und  jugularis  geben  die  Lymphgefasse  einen  Ast  ab ,  der  die 
V.  jugularis  iiberschreitet  und  in  eine  hier  am  ausseren  Venenrand  ge¬ 
legene  kleine  Driise  eintritt.  Aus  dem  unteren  Pol  der  an  der  Kreuzungs- 
stelle  von  J  ugularis  und  Omohyoideus  beflndlichen  Driise  geht  ein  starker 
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Lymplistamm  hervor,  welcher  in  die  Jugularis  einmiindet,  etwa 
auf  der  Mitte  zwischen  der  Kreuzung  der  Yene  mit  dem  Omoliyoideus 
einesteils  und  dem  Zusammenfluss  der  Jugularis  mit  der  V.  subclavia 
andernteils. 

YI.  (Taf.  XYI,  Fig.  1.) 

Neugeborenes  mannliches  Kind.  Injektion  einer  Zungenhalfte 
hat  zur  Folge  auf  der  injicierten  Seite:  Fiillung  der  Gland,  cervical, 
proff.  supp.  und  inff*.,  sowie  einer  Gland,  cerv.  superf. ;  auf  der  nicht  in¬ 
jicierten  Seite:  Fiillung  der  Gland,  submaxill.  und  cerv.  proff.  supp. 

Reclite  Seite  (injiciert). 

Gland,  cervical,  prof,  sup.:  F ast  bohnengrosse  Driise  etwas 
oberlialb  der  Carotisteilung  auf  der  Vena  jugul.  int. 

Zufiihrende  Gefasse:  1)  Von  dem  die  Art.  ling,  umspinnenden  Ge- 
tteclit.  Das  Gefass  folgt  dem  Verlauf  der  Arterie,  biegt  an  der  Ur- 
sprungstelle  derselben  aus  der  Carotis  nach  abwarts  um  und  miindet  in 
den  unteren  Pol  der  Driise.  2)  Vom  Zungengrund.  Das  grosse  Gefass 
nimmt  Zweige  von  den  seitliclien  und  medianen  Partien  des  Zungengrun- 
des  auf,  verscliwindet  dicht  unterhalb  der  Tonsille  in  die  Tiefe,  lauft  in 
der  seitliclien  Pharynxwand  nach  liinten  unten  und  teilt  sich  in  3  Aeste, 
welche  nach  innen  von  der  Maxill.  ext.  und  Carotis  ext.  weiterverlaufen 
und  dann  in  den  oberen  Pol  der  Driise  eintreten.  Von  dieser  tiefen  Cer- 
vicaldriise  an  fiilirt  ein  Gefass  zu  einer  kleinen 

Gland,  cervical,  superf.,  die  in  gleicher  Hohe  am  hinteren  Rand 
des  Sternocleidomastoid,  gelegen  ist. 

Gland,  cervical,  proff.  inff.  Eine  Kette  von  6  linsen-  bis 
erbsengrossen  Driisen.  Die  oberste  liegt  in  dem  Winkel,  den  die  V.  ju¬ 
gul.  int.  mit  dem  oberen  Rand  des  M.  omoliyoideus  bildet;  von  ihr  fiilirt 
ein  die  Jugularis  kreuzendes  Gefass  zu  einer  erbsengrossen  Driise  am 
ausseren  Rand  der  Vene,  und  von  dieser  aus  sind  noch  4  weitere  eben- 
falls  nach  aussen  von  der  Vene  beffndliche  Driisen  injiciert,  deren  unterste 
am  Zusammenfluss  von  V.  jugul.  und  subclavia  gelegen  ist. 

Zufiihrende  Bahnen  der  obersten  Driise  (im  Winkel  von  Jugu¬ 
laris  und  Omoliyoideus) :  1)  Ein  Gefass  von  der  Zungenspitze.  Das- 
selbe  entsteht  oberlialb  der  Sublingualspeicheldriise  aus  einer  Anzahl 
feiner,  unter  der  Schleimhaut  sichtbarer  Gefasschen ,  die  vom  Frenulum 
und  von  den  Seitenrandern  der  Spitze  konimen.  Es  verlauft  auf  der 
Aussenflache  des  M.  genioglossus  iiber  A.  lingual,  und  N.  hypoglossus 
hinweg  nach  liinten  unten,  geht  auf  die  Aussenflache  des  M.  hyoglossus 
iiber,  kreuzt  auf  derselben  die  Ansatzstelle  des  M.  biventer,  tiberschreitet 
das  grosse  Zungenbeinhorn  und  lauft  dann  am  Rande  des  M.  omohyoid, 
nach  abwarts  bis  zu  der  erwahnten  Driise.  2)  Ein  Gefass  von  dem  die 
Art.  lingualis  umspinnenden  Geflecht.  Dasselbe  entsteht  aus  zwei  mit 
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der  A.  ranina  verlaufenden  Aesten,  folgt  der  Art.  lingualis  bis  zum  hin- 
teren  Rand  des  M.  hyoglossus,  schlagt  sicli  um  diesen  Rand  auf  die  Aus¬ 
senflache  des  Muskels  nnd  verlauft  jetzt  senkrecht  nach  ab warts  iiber 
das  hintere  Ende  des  grossen  Zungenbeinhorns  hinweg,  11111  sicli  in  Hohe 
der  Grenze  von  Ring-  nnd  Scliildknorpel  mit  dem  folgenden  Gefass  zn 
vereinigen.  3)  Ein  Gefass  vom  Zungengrund,  welches  aus  einem  Lyinph- 
gefassgeflecht  in  der  Gegend  des  Lig.  glossoepiglotticum  med.  hervorgeht. 
Das  Gefass  verschwindet  neben  der  Epiglottis  unter  der  Schleimhaut, 
lauft  in  der  seitlichen  Rachenwand  nach  abwarts  und  liinten,  folgt  eine 
Strecke  weit  dem  N.  laryng.  sup.,  gelit  iiber  das  Cornu  sup.  des  Schild- 
knorpels  hinweg  und  biegt  dann  nach  abwarts  um.  Es  verlauft  weiter 
zwischen  dem  vorigen  Gefass  und  dem  Omohyoideusrand ,  beiden  an- 
nahernd  parallel,  und  vereinigt  sicli  etwa  in  Hohe  der  Grenze  von  Ring- 
und  Scliildknorpel  mit  dem  Gefass  2.  Am  Zusammentiuss  dieser  beiden 
Gefasse  (2  und  3)  liegt  eine  kleine  Druse;  aus  ihr  entsteht  ein  kurzer 
Lymphstamm ,  der  in  die  erwahnte  Druse  im  Winkel  von  Y.  jugularis 
und  M.  omohyoideus  einmiindet. 

Linke  Seite  (nieht  injiciert). 

Gland,  sub  max.:  Kleine  Druse  im  lockeren Bindegewebe  zwischen 
Unterkieferast  undM.  mylohyoid,  nach  vorn  von  der  Submaxillarspeicheldriise. 

Das  zufiihrende  Gefass  kommt  von  der  Gegend  der  Plicae  fo- 
liatae  am  Uebergang  des  vorderen  Gaumenbogens  auf  die  Zunge.  Es 
verlauft  diclit  unter  der  Schleimhaut  iiber  die  Sublingualspeicheldriise 
hinweg  nach  aussen  bis  an  den  Unterkiefer ,  biegt  dann  nach  abwarts 
und  vorn  um,  verlauft  eine  Strecke  weit  auf  der  Dorsalflache  des  M.  mylo- 
hyoideus,  durchbohrt  darauf  den  Muskel  nach  innen  von  den  Vasa  sub- 
mentalia  und  verlauft  mit  diesen  Gefassen  nach  vorn  bis  zu  der  erwahn- 
ten  Druse. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  I.  Eine  erbsengrosse  Driise  auf 
der  V.  jugul.  int.  etwas  oberhalb  der  Car  otisteilung. 

Zufiihrende  Gefasse:  1)  Yon  der  Sublingualgegend  neben  dem  Fre¬ 
nulum.  Das  Gefass  lauft  zunachst  auf  der  Aussenflache  des  M.  genio- 
glossus  nach  abwarts  und  hinten,  geht  auf  die  Aussenflache  des  M.  genio- 
hyoideus,  dann,  die  Richtung  nach  hinten  beibehaltend ,  auf  die  Aussen- 
flaclie  des  M.  hyoglossus  iiber,  schlingt  sicli  um  den  N.  hypoglossus  herum 
und  verlauft  dann  iiber  die  Carotis  und  deren  Zweige  hinweg  zum  unteren 
Pol  der  erwahnten  Driise.  2)  Vom  Zungengrund.  Das  Gefass  verschwindet 
diclit  unterhalb  der  Tonsille  in  die  Tiefe,  verlauft  in  der  seitlichen  Pharynx- 
wand  nach  abwarts  und  miindet  in  den  oberen  Pol  der  Driise. 

H.  Eine  erbsengrosse  Driise  auf  der  V.  jugul.  int.  in  Hohe  des 
Ringknorpels. 

Zufiihrende  Gefasse  von  der  Mitte  des  Zungenriickens.  Die  Ge¬ 
fasse  durchsetzen  die  Substanz  der  Zunge  und  vereinigen  sicli  zu  vier 
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Stammchen,  die  zwischen  den  beiden  Mm.  genioglossi  nach  abwarts  und 
liinten  verlaufen.  Oberhalb  des  unteren  Genioglossusrandes  treten  sie  zu 
einem  grosseren  Gefass  zusammen ,  das  eine  Strecke  weit  zwischen  dem 
linken  M.  genioglossus  und  geniohyoideus  nach  hinten  verlauft  und  dann 
auf  die  Aussenflache  des  M.  hyoglossus  iibergeht.  Nach  Ueberschreitung 
des  grossen  Horns  folgt  das  Gefass  dem  hinteren  Rand  des  M.  omohyoi- 
deus  und  biegt  in  Hohe  des  Schildknorpels  ab,  um  dicht  unter  der  Hals- 
aponenrose  zu  der  erwalmten  Driise  auf  der  Jugularis  zu  verlaufen. 
Bevor  das  Gefass  in  die  Driise  eintritt,  teilt  es  sich  in  3  Aeste. 

VII.  (Taf.  XVI,  Fig.  2.) 

Mannliche  Friihgeburt  (Placenta  praevia).  Injektion  der  lin¬ 
ken  S  e  i  t  e  hat  zur  Folge  auf  der  injicierten  (linken)  Seite :  Fiillung  der 
Gland,  submaxill. ,  einer  an  der  Innenflache  der  Sublingualspeicheldriise, 
einer  zwischen  den  Mm.  genioglossi  gelegenen  Driise,  einer  Gland,  lingual., 
der  Gland,  cervical,  proff.  supp.  und  von  diesen  aus  der  Gland,  cervical, 
proff.  inff.  Einmiindung  des  Endgefasses  in  die  Vena  subclavia.  Auf  der 
nicht  injicierten  (rechten)  Seite:  Fiillung  zweier  kleiner  Gland,  lingual, 
und  der  Gland,  cervic.  proff.  supp.  et  inff. 

L  i  n  k  e  (i  n  j  i  c  i  e  r  t  e)  Seite. 

Gland,  submaxill.  Kleine  Driise  am  vorderen  Ende  der  Sub- 
maxillarspeicheldriise  zwischen  M.  mylohyoid,  und  Kiefer  und  grossere 
Driise  am  Uebergang  der  Art.  maxill.  ext.  auf  den  Kieferrand. 

Zufiiiirende  Gefasse :  Perforierende  Aeste  von  der  Zungenspitze. 
Dieselben  durchsetzen  die  Substanz  der  Zunge,  verlaufen  zwischen  den 
Genioglossi  senkrecht  nach  abwarts  und  vereinigen  sich  etwas  ober¬ 
halb  des  unteren  Genioglossusrandes  zu  einem  Gefass.  Dieses  tritt  zwi¬ 
schen  Genioglossus  und  Geniohyoideus  s.  hindurch,  verl'auft  auf  der  Aussen- 
seite  des  Geniohyoideus  nach  abwarts  weiter  und  durchsetzt  den  Mylo- 
hyoideus  dicht  am  Kiefer,  etwas  nach  hinten  und  aussen  vom  Kieferansatz 
des  vorderen  Biventerbauclies.  Nach  der  Durclibohrung  des  Mylohyoideus 
schliesst  sich  das  Gefass  den  Vasa  submentalia  an  und  verlauft  mit  diesen 
bis  zu  der  vorderen  Driise. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  I.  Bohnengrosse  Driise  auf  der 
Jugularis  in  Hohe  der  Carotisteilung.  Von  dieser  aus  fiihren  zwei  starke 
Gefasse  zu  einer  etwas  kleineren  Driise,  die  dicht  unterhalb  der  erster- 
wahnten  auf  der  Jugularis  gelegenen  ist. 

Zufiihrende  Gefasse  der  Driise  in  Hohe  der  Carotisteilung :  1) 
Vom  vorderen  Drittel  des  Seitenrandes.  Die  Gefasse  verlaufen  an- 
nahernd  horizontal  unter  der  Schleimhaut  nach  hinten,  biegen  in  der  Ge- 
gend  des  vorderen  Endes  der  Sublingualspeicheldriise  nach  abwarts  um, 
verschwinden  in  die  Tiefe  und  verlaufen  an  der  Innenflache  der  Speichel- 
driise  nach  hinten.  Am  vorderen  Rand  des  M.  hyoglossus  angelangt,  ver- 
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einigen  sie  sicli  zu  einem  Gefass,  das  nun  am  vorderen  Hyoglossusrand 
nach  abwarts  zieht.  Nacbdem  das  Gefass  einige  feine,  dem  Lingualis- 
gefleclit  entstammende  und  den  Hyoglossus  perforierende  Aestclien  aufge- 
nommen  hat,  trifft  es  etwas  oberhalb  des  Ansatzes  vom  Hyoglossus  am 
Zungenbein  mit  den  beiden  folgenden  Lymphbahnen  zusammen.  2)  Per¬ 
forierende  Aeste  von  der  ganzen  vorderen  Halfte  des  Zungenriickens. 
Dieselben  kommen  grosstenteils  von  den  medianen  Partieen  des  Zungen- 
riickens,  durchsetzen  senkrecht  die  Substanz  der  Zunge  und  verlaufen  in 
5  Aesten  zwisclien  den  beiden  Mm.  genioglossi  nach  abwarts.  Dicht  ober¬ 
halb  des  unteren  Genioglossusrandes  vereinigen  sie  sich  zu  einem  Stamm, 
der  zwischen  Genioglossus  und  Geniohyoideus  durchtritt,  nachdem  er  vor- 
her  eine  in  seinen  Yerlauf  eingeschaltete  kleine  zwischen  den 
Genioglossi  gelegene  Druse  durchlaufen  hat.  Das  Gefass  liegt 
eine  kurze  Strecke  zwischen  dem  Genioglossus  und  Geniohyoideus  sin., 
um  sich  dann  mit  dem  sub  1  beschriebenen  und  dem  folgenden  Gefass 
zu  vereinigen.  3)  Gefasse  von  der  hinteren  Halfte  des  Seitenrandes. 
Dieselben  entstehen  aus  Geasten  von  senkrecht  iiber  die  Seitenrander 
herablaufenden  Gefassen.  Es  entstehen  zwei  unter  der  Schleimhaut  sicht- 
bare  Stammchen,  die  sich  an  der  Innenflache  der  Sublingualspeichel- 
driise  zu  einem  Hauptgefass  vereinigen.  Dieses  durchsetzt  eine  an 
der  Innenflache  der  Sublingualspeichel druse  gele¬ 
gene  kleine  Druse,  verlauft  dann  auf  der  Aussenflache  des  M. 
hyoglossus  dicht  an  dessen  vorderem  Rand  nach  abwarts  und  bildet 
in  der  Gegend  des  Ansatzes  vom  Biventer  am  Zungenbein  mit  den  sub 
1  und  2  beschriebenen  Gefassen  einen  Hauptstamm.  Dieser  lauft  be- 
deckt  vom  hinteren  Biventerbauch  auf  der  Aussenflache  des  M.  hyo¬ 
glossus  nach  liinten  etwa  parallel  dem  grossen  Zungenbeinhorn,  schliesst 
sich  dann  dem  N.  hypoglossus  an  und  miindet  in  den  oberen  Pol  der 
bohnengrossen ,  auf  der  Jugularis  in  Hohe  der  Carotisteilung  gelegenen 
Driise.  Ein  anderes  vom  Seitenrand  entspringendes  Gefass  entstammt  den 
vor  den  Plicae  foliatae  gelegenen  Partien.  Es  verlauft  auf  der  Aussen¬ 
flache  des  M.  hyoglossus  nach  hinten  unten,  sendet  einige  feine,  den  Mus- 
kel  perforierende  Aeste  zu  den  die  Art.  lingualis  umspinnenden  Gefassen, 
liberschreitet  den  N.  hypoglossus  und  miindet  in  .den  oberen  Pol  der  Driise 
an  der  Carotisteilung.  4)  Yon  dem  die  Art.  lingualis  umspinnenden  Ge- 
flecht.  Die  Gefasse  kommen  vom  mittleren  Drittel  des  Zungenriickens 
und  bilden  um  die  Art.  lingualis  ein  femes  Geflecht,  das  durch  mehrere 
Anastomosen  mit  den  sub  1  und  3  beschriebenen  Gefassen  in  Verbindung 
steht.  Aus  dem  Geflecht  entwickeln  sich  zwei  und  schliesslich  ein  grosseres 
Gefass,  das  dem  Verlauf  der  Art.  lingualis  folgt,  dicht  liinter  dem  hinteren 
Hyoglossusrand  eine  kleine.  Gland,  ling,  durchsetzt  und  nach  Ueber- 
schreitung  des  N.  hypoglossus  in  die  Driise  an  der  Carotisteilung  miindet. 
5)  Von  den  Plicae  foliatae.  Die  auf  der  Hohe  der  Falten  herablaufenden 
feinen  Zweige  nehmen  ihren  Abfluss  zum  Teil  in  die  sub  3  beschriebenen 
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Lymphbahnen.  Ein  anderer  Teil  geht  in  ein  Gefass  liber,  das  in  der 
seitlichen  Pbarynxwand  nach  innen  vom  M.  styloglossus  herablauft  und 
nacli  Ueberschreitung  des  N.  hypoglossus  und  der  Carotis  ext.  in  den 
oberen  Pol  der  in  Hohe  der  Carotisteilung  gelegenen  Driise  eintritt. 
6)  Vom  Zungengrund.  Das  grosse  Gefass  entsteht  aus  6  Aesten,  die  teils 
von  den  die  Papillae  circumvallatae  uinspinnenden  Geflechten,  teils  von 
der  Balgdriisenregion  stammen.  Es  verscliwindet  dicht  unterhalb  der 
Tonsille  in  die  Tiefe,  lauft  in  der  seitlichen  Pbarynxwand  nach  hinten 
unten  und  miindet,  wie  das  sub  4  beschriebene  Gefass,  in  den  oberen  Pol 
der  Driise  an  der  Carotisteilung. 

II.  Erbsengrosse,  am  inneren  Rand  der  V.  facialis  in  der  Hohe  des 
(liier  selir  tief  gelegenen)  Zusainmenflusses  von  V.  facialis  und  V.  jugu- 
laris  belindliche  Driise. 

Dieselbe  erhalt  zwei  starke  Zufliisse  von  der  auf  der  Jugularis  in  Hdlie 
der  Carotisteilung  beiindlichen  Driise  und  ein  Gefass  vom  Zungengrund,  das 
die  seitliche  Pbarynxwand  durchsetzt,  sicli  urn  das  hintere  Ende  des  grossen 
Zungenbeinhorns  lierumschlagt  und  nach  Beschreibung  eines  nach  oben  bis 
an  den  N.  hypoglossus  heranreichenden  Bogens  in  den  oberen  Pol  der 
Driise  eintritt.  Aus  deni  unteren  Pol  der  Driise  entsteht  ausser  einem 
kleinen  Ast,  welcher  eine  am  hinteren  Omohyoideusrand  gelegene  Driise 
fiillt,  ein  starker  Hauptstamm,  der  zunachst  am  inneren  Rand  der  V.  ju¬ 
gularis  herablauft  bis  zur  Stelle,  wo  die  Vene  vom  Omohyoideus  gekreuzt 
wird.  Hier  giebt  das  Gefass  einen  Ast  zu  einer  kleinen  Gland,  cer¬ 
vical.  pro  f.  i  n  f.  ab ,  die  am  ausseren  Rand  der  V.  jugul.  liegt, 
kreuzt  dann  die  letztere  und  m ii n  d  e  t  d  i r  e  k  t  in  die  Vena  sub- 
c  1  a  v  i  a  dicht  am  Zusammentluss  derselben  mit  der  Jugularis.  Man 
konnte  von  dem  Venenlumen  aus  das  Lymphgefass  mit  einer  Borste 
leicht  sondieren1). 

Rechte  Seite  (niclit  injiciert). 

Gland,  cervical,  p  r  o  f  f.  s  u  p  p.  Bohnengrosse ,  in  Hohe  der 
Carotisteilung  auf  der  V.  jugularis  gelegene  Driise.  Von  dieser  aus  sind 
noch  zwei  kleine,  am  ausseren  bezw.  inneren  Rand  der  Vene  gelegene 
Driischen  injiciert. 

Zufuhrende  Gefasse:  1)  Von  dem  die  Art.  lingualis  uinspinnenden 
Geflecht.  Dieses  empfangt  Zufliisse  aus  perforierenden  Gefassen  vom 
vorderen  Drittel  des  Zungenriickens,  ferner  Gefasse  vom  mittleren  Drittel 
des  Seitenrandes  und  ein  Gefass  vom  Zungengrund.  Von  den  weiter 
unten  (S.  758)  zu  beschreibenden  perforierenden  und  zwischen  den  bei- 

1)  Auf  der  linken  Seite  des  Praparates  fand  sich  gleichzeitig  eine  gute 
Injektion  der  feinen  Venen.  Es  waren  gefiillt  eine  Anzahl  feiner  Venenaste, 
die  aus  den  Interstitien  des  1.  M.  genioglossus,  sowie  aus  der  1.  Submaxillar- 
speicheldruse  heraustraten  und  sich  zu  mehreren  grosseren,  in  die  V.  facialis 
ant.  einmiindenden  Gefassen  zusammenthaten. 
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den  Genioglossi  weiter  verlaufenden  Gefassen  gelit  ein  Ast  ab,  der  den 
recliten  M.  genioglossns  durchsetzt  und  sich  der  unteren  Cirkuinferenz  der 
Art.  lingualis  ansehliesst.  Vum  mittleren  Drittel  des  Seitenrandes  ent- 
stehen  zwei  grossere  Gefassstamme ,  die  zunachst  unter  der  Schleimhaut 
nach  ab  warts  verlaufen  und  nach  innen  von  der  Sublingual  speich  el  driise 
in  die  Tiefe  gehen.  Das  eine  Gefass  lauft  auf  der  Aussenflache  des  Genio- 
glossus  nach  abwarts,  schliesst  sich  dem  Verlauf  der  Art.  lingual,  und 
zwar  deren  oberem  Rande  an  und  durchsetzt  eine  kleine,  in  Hbhe  des 
vorderen  Hyoglossusrandes  gelegene  Gland,  lingualis.  Nacli- 
dem  das  Gefass  die  Driise  passiert  hat,  geht  es  mit  der  Arterie  weiter 
nach  liinten  und  nimmt  das  erwahnte  zweite ,  vom  Seitenrand  der 
Zunge  koinmende  Gefass  auf,  das  vom  Hyoglossus  bedeckt  herab- 
kommt.  Jetzt  verlauft  also  ein  Gefass  am  oberen  und  ein  Gefass 
am  unteren  Rand  der  Arterie.  Das  letztere  nimmt  noch  einen  kleinen 
vom  Zungengrund  kommenden  Ast  auf,  schliesslich  vereinigen  sich  beide 
diclit  vor  dem  hinteren  Hyoglossusrand  zu  einem  Hauptstamm,  welcher 
nach  hinten  vom  Rand  des  Muskels  mit  dem  folgenden  Gefass  (2  a)  zu- 
sammentrifft.  2)  Vom  Zungengrund.  a)  Das  Gefass  entstammt  den  tief- 
sten  Partien  des  Zungengrundes  neben  der  Epiglottis,  verlauft  unter  der 
Schleimhaut  nach  hinten  aussen,  iiberschreitet  das  Lig.  liyothyreoid.  late- 
rale,  biegt  urn  das  hintere  Ende  des  grossen  Zungenbeinhorns  nach  oben 
um,  geht  in  der  seitlichen  Rachenwand  nach  aufwarts  bis  zur  Hbhe  des 
N.  hypoglossus,  um  mit  dem  sub  1  beschriebenen  Gefass  zusammenzu- 
trelfen.  Am  Zusammenfluss  der  beiden  Gefasse  liegt  eine  kleine 
Gland,  lingualis  bedeckt  vom  N.  hypoglossus.  Aus  dieser  Driise 
geht  ein  starkes  Gefass  hervor,  das  in  den  oberen  Pol  der  Driise 
an  der  Carotisteilung  einniiindet.  b)  Vom  Zungengrund  konimen  weiter 
folgende  Lymphbahnen:  Ein  Gefass,  das  hauptsachlich  Zweige  von  den 
Papillae  circumvallatae,  ein  anderes,  das  namentlich  Zweige  von  derBalg- 
driisenregion  aufnimmt,  gehen  etwas  unterhalb  und  nach  innen  von  der 
Tonsille  in  die  Tiefe,  verlaufen  in  der  seitlichen  Rachenwand  nach  hinten 
unten  und  miinden  mit  zwei  starken  Stammen  in  die  Driise  an  der  Ca¬ 
rotisteilung.  3)  Vom  hinteren  Drittel  des  Seitenrandes  und  von  den  Plicae 
foliatae.  Vom  hinteren  Drittel  des  Seitenrandes  konimen  vier  Zweige, 
die  sich  zu  einem  Gefass  vereinigen.  Dieses  lauft  zunachst  unter  der 
Schleimhaut,  dann  auf  der  Aussenflache  des  M.  hyoglossus  nach  abwarts 
und  hinten  und  miindet  in  den  oberen  Pol  der  in  Hbhe  der  Carotisteilung 
gelegenen  Driise.  Ein  zweites  Gefass  lauft  am  Ansatz  des  vorderen  Gau- 
menbogens  an  der  Zunge  nach  hinten,  verschwindet  am  vorderen  Rand 
der  Tonsille  in  die  Tiefe,  lauft  in  der  seitlichen  Rachenwand  nach  hinten 
unten,  bedeckt  vom  Styloglossus  und  hinteren  Biventerbauch,  und  miindet 
in  den  oberen  Pol  der  Driise. 

Gland,  cervical,  p  r  0  f  f.  i  n  f  f.  Erbsengrosse  Driise  am  in- 
neren  Rand  der  Jugularis  in  Hbhe  der  Kreuzung  dieser  Vene  mit  dem 
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Omohyoideus.  Die  Driise  erhalt  ein  zufiihrendes  Gefass  von 
d  e  r  Zunge  her.  Dasselbe  entsteht  ans  perforierenden  Aesten  vom 
vorderen  Drittel  des  Zungenriickens ,  die  zwischen  den  Mm.  genioglossi 
nacli  ab warts  laufen,  einen  Ast  zn  den  sub  1  (S.  756)  erwahnten  Gefassen 
abgeben  und  sich  darauf  zu  einem  Stamm  vereinigen.  Dieser  tritt  zwi- 
sclien  Genioglossus  und  Geniohyoideus  d.  durch  und  verlauft  auf  der 
Aussenflache  des  Geniohyoideus  nach  hinten  zwischen  letzterem  und  dem 
Mylohyoideus.  Dann  geht  das  Gefass  auf  die  Aussenflache  des  Hyoglossus 
liber,  iiberschreitet  das  grosse  Zungenbeinhorn,  folgt  dem  ausseren  Omo- 
hyoideusrand  und  miindet  in  den  oberen  Pol  der  erwahnten  Driise. 

VIII. 

Mannliche Friihgeburt  (Placenta praevia).  Injektion  der  Zunge n- 
spitze  und  der  vordersten  Abschnitte  des  Mundbodens 
hat  zur  Folge  auf  der  rechten  Seite:  Fiillung  der  Gland,  submaxill., 
der  Gland,  cervical,  proff.  supp.  et  inff.,  auf  der  linken  Seite:  Fiillung 
zalilreicher  Gland,  cervical,  proff.  supp. 

Rechte  Seite. 

Gland,  submaxill.  Fast  erbsengrosse  Driise,  die  nach  vorn  von 
der  Submaxillarspeicheldriise  zwischen  Kiefer  und  Mylohyoideus  gelegen  ist. 

Das  zufiihrende  Gefass  entstammt  einem  am  Uebergang  des  Fre¬ 
nulum  auf  den  Mundboden  gelegenen  Extravasat.  Es  verlauft  iiber 
die  Aussenflache  des  Genioglossus  und  Geniohyoideus  nach  abwarts,  dann 
eine  Strecke  weit  auf  der  Dorsalflache  des  Mylohyoideus  nach  hinten, 
durchsetzt  diesen  Muskel  und  folgt  den  Vasa  submentalia  bis  zum  Ein- 
tritt  in  die  Driise. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  Erbsengrosse,  in  dem  Winkel 
zwischen  V.  facialis  und  V.  jugularis  gelegene  Driise.  Aus  dem  unteren 
Pol  derselben  geht  ein  Gefass  hervor,  das  eine  zweite  etwas  weiter  nach 
abwarts  am  ausseren  Venenrand  gelegene  Driise  fiillt. 

Das  zufiihrende  Gefass  kommt  von  der  Unterflache  der  Zungen- 
spitze.  Es  lauft  auf  der  Mitte  zwischen  Frenulum  und  Zungenrand  unter 
der  Schleimhaut  nach  hinten,  geht  nach  innen  vom  hinteren  Sublingual- 
driisenende  in  die  Tiefe,  verlauft  auf  dem  M.  hyoglossus  dicht  an  dessen 
vorderem  Rande  nach  abwarts  und  folgt  dann  dem  N.  hypoglossus  nach 
hinten.  An  der  Stelle,  wo  der  Nerv  die  grossen  Blutgefasse  iiberschreitet, 
biegt  das  Lymphgefass  ab  und  verlauft  auf  dem  Gefassbiindel  nach  ab¬ 
warts  bis  zu  der  oberen  Driise. 

Gland,  cervical,  proff.  inff.  Nicht  ganz  erbsengrosse  Driise, 
welche  in  dem  von  innerem  Jugularisrand  und  ausserem  Omohyoideus- 
rand  gebildeten  Winkel  liegt. 

Das  zufiihrende  Gefass  kommt  von  einem  Extravasat  am  Mund¬ 
boden,  welches  dicht  am  Unterkiefer  nach  aussen  von  den  Oarunc.  saliv. 
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gelegen  ist.  Das  Gefass  lauft  an  der  Aussenflache  der  Sublingualspeichel- 
driise  nach  hinten ,  geht  dann  auf  die  Aussenflache  des  M.  genioglossus 
und  hyoglossus  iiber,  tritt  hinter  dem  Mylohyoideusrand  zu  Tage,  iiber- 
schreitet  den  Ansatz  des  Biventer  am  Zungenbein  und  folgt  nun  dem 
ausseren  Omohyoideusrand  bis  zum  Eintritt  in  die  Driise. 

Linke  Seite. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  Ein  Konvolut  von  5  kleineren 
und  grosseren  Drlisen,  die  teils  am  inneren,  teils  am  ausseren  Rand  der 
Jugularis,  teils  auf  der  Yene  selber  gelegen  sind.  Sie  beziehen  alle  ihre 
zufiihrenden  Gefasse  von  einer  bohnengrossen ,  auf  der  Jugularis  etwas 
oberhalb  der  Carotisteilung  gelegenen  Driise. 

Zufiihrende  Gefasse  dieser  letzteren  Driise:  1)  Von  der  Unterflache  der 
Zungenspitze.  Das  Gefass  entstammt  der  anderen  Zungen- 
seite.  (Die  Injektion  war  auf  der  rechten  Seite  begonnen  worden  und 
reichte  von  der  Mitte  zwischen  Zungenrand  und  Medianlinie  bis  dicht 
an  letztere  heran.  Auf  die  linke  Zungenhalfte  hatte  die  Injektion  sicker 
noch  niclit  iibergegriffen,  als  das  abfiihrende  Gefass  auf  der  linken  Seite 
der  Unterflache  schon  gefiillt  war.)  Das  Gefass  lauft  eine  kurze  Strecke 
unter  der  Schleimhaut ,  dann  mit  dem  N.  lingualis ,  biegt  an  der  Innen- 
flache  der  Sublingualspeicheldriise  nach  unten  ab  und  geht  auf  dem  M. 
hyoglossus  dicht  hinter  dessen  vorderem  Rand  nach  abwarts.  Es  folgt 
eine  kurze  Strecke  weit  dem  N.  hypoglossus,  uberschreitet  dann  den  hin- 
teren  Biventerbauch  und  miindet  in  die  Driise  an  der  Carotisteilung. 
2)  Perforierende  Aeste  von  der  Zungenspitze.  2  feine  Gefasschen  laufen 
zwischen  den  Mm.  genioglossi  dicht  hinter  deren  vorderen  Randern  nach 
abwarts  und  vereinigen  sich  dann  zu  einem  Gefass.  Dieses  zielit  zwi¬ 
schen  den  beiden  Muskeln  nach  hinten,  tritt  auf  der  Mitte  zwischen  Kinn 
und  Zungenbein  zwischen  Genioglossus  und  Geniohyoideus  sin.  durch,  ver- 
lauft  auf  der  Aussenflache  des  Hyoglossus  bis  zur  Hohe  des  hinteren 
Mylohyoideusrandes,  uberschreitet  den  hinteren  Biventerbauch  und  miindet 
in  den  unteren  Pol  der  Driise. 

IX. 

1  Monat  altes  mannliches  Kind.  Injektion  vom  mittleren 
Drittel  des  vor  den  Papillae  circumvallatae  gelegenen 
Zungenabschnittes  hat  zur  Folge  auf  der  rechten  Seite :  Fiil- 
lung  der  Gland,  submaxill.,  der  Gland,  cervical,  proff.  supp.  et  inff. ,  auf 
der  linken  Seite:  Fiillung  der  Gland,  submaxill.,  einer  Gland,  lingualis, 
einer  zwischen  den  Mm.  genioglossi  gelegenen  Driise,  der  Gland,  cervical, 
proff.  supp.  et  inff. 

Rechte  Seite. 

Gland,  submaxill.  2  neben  den  Vasa  submentalia  gelegene  Drii- 
sen,  eine  grossere  am  Zusammenfluss  mit  der  Art.  maxill.  ext.,  eine  ldei- 
nere  am  vorderen  Ende  der  Submaxillarspeicheldriise. 
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Zufiihrende  Gefasse :  1)  Vom  Seitenrand  der  Zunge.  Das  Gefass 
lauft  zunachst  unter  der  Schleimhaut ,  dann  auf  der  Aussenflache  des 
Genioglossus  und  Genioliyoideus  ziemlich  senkrecht  nacli  abwarts,  durch- 
bohrt  den  Mylohyoideus  und  schliesst  sich  den  Vasa  submentalia  an.  Nach- 
dem  es  die  beiden  erwahnten  Driisen  passiert  hat,  miindet  es  schliesslich 
in  die  tiefen  Cervicaldriisen.  2)  Vom  Zungenriicken.  Das  Gefass  durch- 
setzt  die  Substanz  der  Zunge ,  lauft,  zwischen  den  Genioglossi  bis  zur 
Kiefermitte  nacli  vorn,  tritt  zwischen  Genioglossus  und  Geniohyoideus  d. 
nacli  aussen,  durchbohrt  den  Mylohyoideus  und  schliesst  sich  dem  vorigen 
Gefass  an. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  Bohnengrosse  Driise  auf  der 
Jugularis  in  Hohe  der  Carotisteilung.  Zwei  aus  dieser  Driise  abfiihrende 
Gefasse  fallen  2  weitere  auf  der  Jugularis  etwas  mehr  abwarts  gelegene 
Driisen. 

Das  zufuhrende  Gefass  kommt  von  Seitenrand  und  Unterflache.  Es 
entsteht  aus  4  Aesten,  die  unter  der  Schleimhaut  verlaufen  und  sich 
diclit  oberhalb  der  Sublingualspeicheldriise  zu  einem  Stamm  vereinigen. 
Dieser  tritt  nach  innen  von  der  Speicheldriise  in  die  Tiefe ,  lauft  auf  der 
Aussenseite  des  Hyoglossus  nach  liinten  unten,  iiberschreitet  das  Zungen- 
beinhorn  an  seinem  hinteren  Ende  und  tritt  in  den  oberen  Pol  der  Driise. 

Gland,  cervical,  proff.  inff.  Kleine,  am  Uebergang  des  Omo- 
hyoideus  iiber  die  V.  jugularis  am  Innenrand  der  letzteren  gelegene  Driise. 

Das  zufiihrende  Gefass  kommt  von  Seitenrand  und  Unterflache. 
Es  entsteht  aus  einer  grosseren  Anzahl  unter  der  Schleimhaut  verlau- 
fender  Aeste ,  geht  nach  innen  von  der  Sublingualspeicheldriise  in  die 
Tiefe,  lauft  auf  der  Aussenflache  des  Genioglossus  iiber  Art.  lingualis  und 
N.  hypoglossus  hinweg  nach  abwarts ,  folgt  dann  dem  vorderen  Hyo- 
glossusrand,  iiberschreitet  das  Zungenbein  etwas  nach  hinten  vom  Biven- 
teransatz  und  folgt  dann  dem  ausseren  Omohyoideusrand  bis  zum  Ein- 
tritt  in  die  Driise. 

Linke  Seite. 

Gland,  sub  max  ill.  Genau  wie  auf  der  rechten  Seite  zwei  neben 
den  Vasa  submentalia  gelegene  Driisen. 

Das  zufiihrende  Gefass  kommt  von  Seitenrand  und  Unterflache.  Es 
entsteht  aus  3  grosseren  Stammen,  die  in  den  oberflachlichen  Lagen 
des  1.  Genioglossus  nach  abwarts  laufen.  Am  Mylohyoideus  angekommen, 
teilt  sich  das  Gefass  in  2  Aeste,  von  denen  der  eine  auf  der  Dorsalflache 
des  Mylohyoideus  weiter  verlauft.  Der  andere  durchsetzt  den  Mylohyoi¬ 
deus  und  schliesst  sich  den  Vasa  submentalia  an ,  passiert  die  vordere 
der  beiden  Driisen  und  endet  in  der  hinteren. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  I.  Bohnengrosse  Driise  auf  der 
Jugularis  in  Hohe  der  Carotisteilung.  Von  dieser  aus  sind  noch 
2  in  gleicher  Hohe  und  etwas  weiter  nach  abwarts  am  Aussenrand  der 
Jugularis  gelegene  Driisen  gefiillt. 
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Zufiihrende  Gefasse  samtlich  von  Seitenrand  nnd  Unterflache.  Aus 
einer  grosseren  Anzahl  von  Aesten  entstehen  zwei  grossere  Gefasse, 
von  denen  das  eine  den  vorderen ,  das  andere  den  hinteren  Partien  des 
injicierten  Znngenabschnittes  entspricht.  Das  vordere  der  beiden  Gefasse 
lauft  anf  der  Aussenflache  des  Genioglossns  nach  hinten  unten  und  nimmt 
am  Uebergang  anf  die  Aussenflache  des  Hyoglossus  das  Gefass  auf,  wel¬ 
ches  von  dem  zur  Submaxillarlymphdriise  gehenden  (s.  o.)  abzweigt. 
Auf  der  Aussenflache  des  Hyoglossus  durchsetzt  das  Gefass  eine  kleine 
Gland,  lingualis,  die  etwas  nach  hinten  vom  Biventeransatz 
dicht  oberhalb  des  grossen  Zungenbeinhorns  gelegen  ist ,  dann  zieht  es 
bedeckt  vom  N.  hypoglossus  zur  Driise  an  der  Carotisteilung.  Das  hin- 
tere  der  beiden  Gefasse  verschwindet  nach  innen  von  der  Sublingual- 
speicheldriise  in  die  Tiefe ,  lauft  auf  der  Aussenflache  des  M.  hyoglossus 
liinweg  nach  hinten  unten,  iiberschreitet  das  Blutgefass-Nervenbiindel  und 
miindet  in  den  oberen  Pol  der  Driise  an  der  Carotisteilung. 

II.  Zwei  kleinere  in  Ho  he  des  Ringknorpelsam  Innen-  resp. 
Aussenrand  der  V.  facialis  gelegene  Driisen.  Beide  erhalten  Zufluss  von 
einem  Seitenaste  des  folgenden  Hauptstammes. 

Gland,  cervical,  proff.  inff.  Erbsengrosse  Driise  am  Innen- 
rand  der  Jugularis  dicht  oberhalb  der  Kreuzung  der  Yene  mit  dem  M. 
omohyoideus. 

Zufiihrende  Gefasse  :  1)  Von  Seitenrand  und  Unterflache.  Das  Ge¬ 
fass  lauft  unter  der  Schleimhaut  bis  zur  Sublingualspeicheldriise ,  ver¬ 
schwindet  hier  in  die  Tiefe  und  geht  auf  der  Aussenflache  des  Genio- 
glossus  und  darauf  am  vordern  Hyoglossusrand  weiter.  Hier  nimmt  es 
das  sub  2)  zu  beschreibende  Gefass  auf,  iiberschreitet  das  grosse  Zungen- 
beinhorn  dicht  hinter  dem  Biventeransatz  und  lauft  nun  teils  auf  dem 
Omohyoideus,  teilt  an  dessen  hinterem  Rande  zu  der  erwahnten  unteren 
Cervicaldriise.  In  Hohe  des  Zusammenflusses  von  V.  jugularis  und  facialis 
giebt  das  Gefass  einen  Ast  ab,  der  in  die  beiden  oben  beschriebenen  oberen 
Cervicaldriisen  einmiindet.  2)  Perforierende  Aeste  vom  Zungenriicken. 
Dieselben  entstammen  der  Partie  des  Zungenriickens ,  welche  der  Mitte 
zwischen  Papillae  circumvallatae  und  Zungenspitze  entspricht.  Sie  schlies- 
sen  sich  zu  einem  Gefass  zusammen,  das  zwischen  den  beiden  Genioglossi 
senkrecht  nach  ab  warts  lauft,  dicht  iiber  dem  unteren  Rand  der  Mus- 
keln  eine  kleine  zwischen  den  Genioglossi  gelegene  Driise 
durchsetzt,  dann  zwischen  Genioglossus  und  Geniohyoideus  sin.  durchtritt 
und  am  vorderen  Hyoglossusrand  in  das  sub  1)  beschriebene  Gefass  ein¬ 
miindet. 

X.  (s.  das  Kombinationsbild  Taf.  XVI,  Fig.  3.) 

Weibliche  Friihgeburt.  Placenta  praevia.  I  n  j  e  k  t  i  o  n  des  Mund- 
bodens  hat  zur  Folge  auf  beiden  Seiten  Fiillung  der  Gland,  submaxill., 
der  Gland,  cervical,  proff.  supp.  et  inff.,  auf  der  rechten  Seite  ausserdem 
einer  Gland,  lingualis. 
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R,  e  c  li  t  e  S  e  i  t  e. 

(Hand,  sub  max  ill.  Fast  erbsengrosse  Driise  ,  die  am  vorderen 
Ende  der  Submaxillarspeicheldriise  zwischen  M.  mylohyoid,  und  Kiefer- 
ast  nacli  innen  von  den  Vasa  submentalia  gelegen  ist.  Ihr  Vas  efferens 
fiihrt  zu  den  tiefen  Cervicaldriisen. 

Zufiihrende  Gefasse :  2  Gefasse  von  der  Gegend  unterhalb  des 
Frenulums.  Dieselben  sind  vom  Ansatz  des  Geniohyoideus  ab  zu  ver- 
folgen,  sie  gelien  auf  die  Dorsalflache  des  Mylohyoideus  iiber,  durchsetzen 
diesen  Muskel  und  laufen  an  seiner  Unterflache  bis  zu  der  erwahnten  Driise. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  3  stark  erbsengrosse  Driisen 
auf  der  V.  jugularis,  die  eine  in  Hohe  der  Carotisteilung,  die  zweite  etwas 
holier  oben,  die  dritte  weiter  abwarts. 

Zufiihrende  Gefasse:  1)  Von  der  Gegend  des  Mundbodens ,  wel- 
che  der  Mitte  der  Sublingualspeicheldriise  entspricht.  Die  3  Gefasse 
laufen  am  vorderen  Hyoglossusrand  bedeckt  von  diesem  Muskel  nach  ab¬ 
warts,  schliessen  sich  dann,  zu  einem  grosseren  Stamm  vereinigt,  der  Art. 
lingualis  an  und  miinden  in  den  oberen  Pol  der  mittleren  der  3  Driisen. 
2)  Von  der  Gegend  des  hinteren  Endes  der  Sublingualspeicheldriise  3  Ge¬ 
fasse ,  welche  auf  der  Aussenflache  des  M.  hyoglossus  herablaufen,  sich 
oberhalb  des  N.  hypoglossus  zu  einem  Stamm  vereinigen  und  sich  hinter 
deni  Hyoglossusrand  der  Art.  lingualis  anschliessen.  Das  Gefass  teilt 
sich  dann  in  2  Aeste,  von  denen  der  eine  in  den  unteren  Pol  der  oberen, 
der  andere  in  den  oberen  Pol  der  mittleren  Driise  eintritt.  3)  3  Gefasse 
von  deni  Teil  des  Mundbodens,  der  zwischen  liinterem  Ende  des  Zungen- 
randes  und  dem  Kiefer  gelegen  ist.  Das  vorderste  der  3  Gefasse  lauft 
zunachst  auf  der  Aussenflache  des  M.  hyoglossus  ziemlich  genau  horizontal 
nach  hinten ,  durclisetzt  am  hinteren  Hyoglossusrand  eine  kleine 
Gland,  lingualis  und  geht  dann  in  der  hinteren  Pharynxwand  nach 
abwarts.  Es  teilt  sich  in  2  Aeste,  von  denen  der  eine  in  den  oberen  Pol 
der  mittleren,  der  andere  in  den  gleichen  Pol  der  unteren  Driise  ein¬ 
tritt.  Die  beiden  anderen,  in  der  Gegend  des  Gaumenbogenansatzes  ent- 
stehenden  Gefasse  laufen  in  der  seitlichen  Pharynxwand  nach  abwarts 
und  vereinigen  sich  zu  einem  Gefass,  welches  in  die  oberste  der  3  Driisen 
einmiindet. 

Gland,  cervical,  proff.  i  n  f  f.  Erbsengrosse  Driise  am  ausseren 
Hand  der  V.  jugularis  diclit  oberhalb  der  Kreuzung  der  Vene  mit  dem 
M.  omohyoideus. 

Das  zufiihrende  Gefass  kommt  von  der  Gegend  des  vorderen 
Endes  der  Sublingualspeicheldriise.  Es  lauft  auf  der  Aussenflache  des 
Genioglossus ,  dann  auf  der  des  Hyoglossus  nach  abwarts  und  hinten, 
iiberschreitet  das  grosse  Zungenbeinhorn  dicht  hinter  dem  Biventeransatz 
und  folgt  dem  ausseren  Omohyoideusrand  bis  zum  Eintritt  in  die  Driise. 

Linke  Seite. 

Gland,  s  u  b  m  a  x  i  1 1.  Fast  erbsengrosse  Driise  in  Hohe  des  vor- 
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deren  Endes  der  Submaxillarspeicheldriise  naeli  innen  von  den  Vasa  sub- 
mentalia. 

Die  zufiihrenden  Gefasse  kommen  von  den  vordersten  medianen 
Partien  des  Mundbodens.  Ein  Gefass  ist  von  der  Schleimhaut  in  der 
Gegend  der  1.  Carunc.  salival.  ab  zu  verfolgen.  Es  lauft  zwisclien  den 
beiden  Genioglossi  diclit  binter  deren  vorderem  Rand  naeli  abwarts, 
geht  zwischen  den  Insertionen  des  1.  M.  genioglossns  und  geniohyoid, 
nach  aussen,  verlauft  eine  kurze  Strecke  an  der  Aussenseite  des  1.  Genio- 
hyoideus  und  teilt  sich  in  2  Gefasse,  die  den  Mylohyoideus  durchsetzen 
und  auf  dessen  Unterflache  bis  zum  vorderen  Pol  der  Druse  verlaufen. 
Ein  anderes  Gefass  ist  vom  Ansatz  des  M.  geniohyoideus  sin.  ab  aus 
einem  Extravasat  zu  verfolgen.  Es  scliliesst  sich  auf  der  Aussenflache 
des  Geniohyoid,  den  vorigen  Gefassen  an. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  Bohnengrosse  in  Hohe  der  Ca¬ 
ro  tisteilung  auf  der  V.  jugularis  gelegene  Driise. 

Das  zufiihrende  Gefass  kommt  von  den  vordersten  medianen  Par¬ 
tien  des  Mundbodens.  Die  Anfange  des  Gefasses  umspinnen  jene  kleine 
konstante  Driisengruppe  (Suzanne),  welche  vor  den  Speichelcarunkeln 
auf  dem  Unterkieferperiost  gelegen  ist  (Gland,  incisiv.).  Von  da  lauft 
das  Gefass  auf  der  Aussenflache  des  M.  genioglossus ,  dann  auf  den  des 
M.  hyoglossus  nach  hinten  unten,  iiberschreitet  das  grosse  Zungenbeinhorn 
auf  der  Mitte  seiner  Lange  und  miindet  nach  Kreuzung  der  Blutgefass- 
Nervenstamme  in  die  erwahnte  Driise  ein. 

Gland,  cervical,  proff.  inff.  Linsengrosse  Driise  auf  der  Ju¬ 
gularis  dicht  oberhalb  der  Kreuzung  der  Vene  mit  dem  M.  omohyoideus. 

Das  zufiihrende  Gefass  entstelit  ebenfalls  in  den  vorderen  me- 
dianen  Partien  des  Mundbodens  an  der  gleichen  Stelle  wie  das  vorige. 
Seine  2  Anfangszweige  laufen  auf  der  Aussenseite  des  M.  genioglossus 
geschlangelt  nach  abwarts  und  hinten ,  vereinigen  sich  dicht  vor  dem 
vorderen  Hyoglossusrand ,  iiberschreiten  die  Aussenflache  dieses  Muskels 
sowie  den  Ansatz  des  Biventer  am  Zungenbein  und  laufen  teils  auf  dem 
Omohyoideus,  teils  an  seinem  ausseren  Rand  zu  der  Driise. 

XI.  (s.  das  Kombinationsbild  Taf.  XVI,  Fig.  3.) 

Mannliches  neugeborenes  Kind.  Injektion  des  Mundbodens 
hat  zur  Folge  auf  der  rechten  Seite:  Fiillung  der  Gland,  submaxill. 
und  der  Gland,  cervical,  proff.  inff.  Auf  der  1  i  n  k  e  n  Seite  :  Fiillung  der 
Gland,  submaxill.  und  der  Gland,  cervical,  proff.  supp. 

Rechte  Seite. 

Gland,  submaxill.  Erbsengrosse  Driise  auf  dem  Mylohyoideus 
nach  innen  von  der  Vasa  submentalia  ziemlich  nahe  am  vorderen  Biventer- 

bauch. 

Zufiihrende  Gefasse :  1)  Von  den  vordersten  medianen  Partieen 
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des  Mundbodens.  Die  beiden  Gefasse  entstehen  etwas  nach  aussen  vom 
Frenulum,  laufen  auf  der  Aussenflache  des.  M.  genioglossus  und  genio- 
liyoideus  diclit  an  deren  Ansatz  senkrecht  nach  abwarts,  ziehen  dann  auf 
der  Dorsalflache  des  Mylohyoideus  nach  hinten  und  durchsetzen  den  Muskel 
erst  diclit  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Driise.  2)  Yon  einem  Extravasat  nach 
innen  yon  der  vorderen  Halfte  der  Sublingualspeicheldriise.  Das  Gefass 
lauft  auch  an  der  Aussenflache  des  Genioglossus  und  Geniohyoid,  nach 
abwarts  und  miindet  in  das  aussere  der  beiden  sub  1)  beschriebenen 
Gefasse. 

Gland,  cervical,  proff.  inff.  2  linsengrosse  Driisen  am  aus- 
seren  Rand  der  V.  jugularis  an  der  Kreuzungsstelle  der  Vene  und  des 
M.  omohyoideus. 

Das  zufiilirende  Gefass  kommt  von  dem  die  Art.  lingualis  urn- 
spinnenden  Geflecht ,  etwa  von  der  Mitte  der  Seitenpartien  des  Mund- 
bodens.  Es  entsteht  aus  einer  Anzahl  feiner  mit  der  Art.  ranina  herab- 
kommender  Gefasse,  trennt  sich  am  vorderen  Rand  des  M.  hyoglossus 
von  der  Arterie,  lauft  auf  der  Aussenflache  des  M.  hyoglossus  nach  hinten 
unten,  iiberschreitet  den  Ansatz  des  Biventer  am  Zungenbein  und  folgt 
dem  ausseren  Rand  des  Omohyoideus  bis  zum  Eintritt  in  die  Driisen,  zu 
denen  beiden  es  je  einen  Ast  abgiebt. 

Linke  Seite. 

Gland,  submaxill.  Eine  erbsengrosse  nach  aussen  von  der  Art. 
submentalis,  eine  kleinere  nach  innen  von  diesem  Gefass  gelegene  Driise 
in  Hohe  des  vorderen  Endes  der  Submaxillarspeicheldriise.  Das  verbin- 
dende  Gefass  der  beiden  Lymphdriisen  iiberschreitet  die  Vasa  submentalia. 

Zufiilirende  Gefasse:  1)  Von  den  zwischen  Sublingualspeichel- 
driise  und  Kiefer  gelegenen  Partien  des  Mundbodens  (entsprechend  der 
ganzen  Lange  der  Speicheldriise).  Es  sind  im  ganzen  6  Gefasse,  welche 
dicht  am  Kiefer  bis  zur  Dorsalflache  des  Mylohyoideus  herablaufen  und 
auf  dieser  weit.erziehen.  Sie  durchsetzen  den  Muskel  erst  dicht  vor  ihrem 
Eintritt  in  die  beiden  Driisen.  2)  Ein  Gefass  von  dem  Teil  des  Mund¬ 
bodens,  der  zwischen  dem  hinteren  Ende  des  Zungenrandes  und  dem  Kiefer 
gelegen  ist.  Das  Gefass  lauft  dicht  am  Kiefer  nach  abwarts  bis  auf  die 
Dorsalflache  des  Mylohyoideus,  geht  auf  dieser  nach  vorn,  durchbohrt  den 
Muskel  nach  vorn  von  der  Driise,  die  aussen  von  der  Art.  submentalis 
gelegen  ist,  und  geht  dann  auf  der  Unterflache  des  Mylohyoideus  wieder 
nach  hinten  bis  zum  Eintritt  in  den  vorderen  Pol  der  eben  erwahnten 
Driise. 

Gland,  cervical,  proff.  supp.  Linsengrosse  am  Innenrand  der 
V.  jugularis  dicht  oberhalb  des  Zusammenflusses  von  V.  jugularis  und 
facialis  gelegene  Driise. 

Das  zufiilirende  Gefass  entsteht  aus  2  Stammchen ;  dieselben  ent- 
stammen  den  Partien  des  Mundbodens ,  welche  nach  innen  von  dem 
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Mittelteil  der  Sublingualspeicheldriise  gelegen  sind.  Die  Gefasse  laufen 
auf  der  Aussenflache  des  M.  hyoglossus  nach  hinten  unten,  kreuzen  den 
N.  hypoglossus,  vereinigen  sich  dicht  oberhalb  des  Biv enter ansatzes  am 
Znngenbein  zu  einem  Gefass,  iiberschreiten  den  Biventeransatz,  folgen 
eine  knrze  Strecke  dem  ansseren  Omohyoideus-Rand  und  biegen  dann 
nach  aussen  zn  der  Driise  ab. 

Resultate  der  anatomischen  Untersuclmngen. 

Wenn  wir  jetzt  die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchungen 
zusammenfassen,  so  soil  dies  nicht  mit  der  bis  ins  Einzelne  gehen- 
den  Genauigkeit  geschehen,  die  der  Anatom  in  solchem  Fall  walten 
lassen  wiirde,  sondern  es  soli,  entsprechend  dem  chirurgischen  Stand- 
punkt  dieser  Arbeit,  in  groben  Ziigen  der  Verlauf  der  hauptsacli- 
licbsten  und  am  regelmassigsten  gefundenen  Lymphbahnen  der  Zunge 
beschrieben  werden  von  ibrem  Ursprung  bis  zu  ihrem  Eintritt  in 
die  Driisen.  Wer  sich  fiir  Einzelheiten,  wie  Yarietaten,  Anastomosen, 
interessiert,  sei  auf  die  Befunde  an  den  einzelnen  Leichen  verwiesen. 

Die  Yerbreitung  der  Lymphgefasse  in  der  Zunge  n- 
schleimhaut.  (Taf.  XIII,  XI Y,  XY.) 

Yon  diesen  Lymphgefassnetzen  hat  Sappey  eine  gute  Beschrei- 
bung  gegeben,  icb  kann  seine  Befunde  nur  bestatigen.  Der  Yerlauf 
der  Lymphbahnen  auf  der  Zungenoberflache  ist  ein  verschiedener,  je 
nachdem  man  den  Zungenriicken,  den  Zungengrund,  die  Seitenriinder 
und  die  Unterflache  betrachtet. 

Auf  dem  Zungenriicken  (Taf.  XIII)  bilden  die  Lymph¬ 
gefasse  in  dessen  vorderer  Halfte  ein  sehr  femes  Netzwerk ,  dessen 
Maschen  man  selbst  bei  Lupenvergrosserung  nicht  deutlich  zu  er- 
kennen  vermag.  Nach  hinten  geht  dieses  Netzwerk  in  grobere,  unter 
einander  und  mit  den  Reihen  der  Papillae  circumvallatae  parallele 
Strange  liber,  die  durch  zahlreiche  Seitenaste  in  Yerbindung  stehen 
und  gegen  den  Zungengrund  hin  allmahlich  starker  werden.  In  der 
Umgebung  der  Papillae  circumvallatae  losen  sich  die  Strange  in 
Netzwerke  grosseren  Kalibers  auf;  dieselben  umspinnen  die  Papillen, 
und  es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  kontinuierliches  Lymphgefass- 
geflecht,  in  das  die  Papillae  circumvallatae  wie  Perlen  eingesetzt  sind. 
Die  hintere  Grenze  der  Netzwerke  fallt  mit  der  Grenze  des  Zungen- 
riickens  zusammen ,  d.  h.  sie  liegt  etwas  nach  hinten  von  der  Pa- 
pillenreihe  in  einer  der  letzteren  etwa  parallelen  Linie.  Hier  gehen 
aus  den  Geflechten  eine  Anzahl  grosser  Stamme  hervor,  die  teils  auf 
den  medianen,  teils  auf  den  lateralen  Partien  des  Zungengrundes 
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nach  abwarts  verlaufen  nnd  dicht  unterhalb  der  Tonsille  in  die  Tiefe 
verschwinden. 

Auf  den  senkrecht  stebenden  Falten  der  Seitenrander 
(Tafel  XIV)  bilden  die  Lymphgefasse  feine  Geflechte ,  die  bei 
oberflachlicher  Betrachtung  wie  einzelne  grossere  Stamme  impo- 
nieren  und  besonders  deutlich  an  den  hinteren  Abschnitten  der 
Seitenrander  anf  den  Plicae  foliatae  ausgepragt  sind.  Am  Uebergang 
der  Seitenrander  in  die  Unterflache  (Taf.  XIV  u.  XV)  entstehen 
aus  den  Gefassen  der  Seitenrander  feine  Gefassbaumchen,  welche  im 
ganzen  Bereicb  der  Unterflache  mit  einander  kommunicieren.  Die 
nacb  unten  verlaufenden  feinen  Stamme  dieser  Gefassbaumchen  ver- 
einigen  sich  zu  grosseren  Hauptbahnen,  und  diese  laufen  unter  der 
Schleimhaut  weiter,  bis  sie  nacb  innen,  seltener  nach  aussen  von  der 
Sublingualspeicheldriise  in  die  Tiefe  gehen.  Die  Gefasse ,  welche 
die  Lymphe  von  den  Plicae  foliatae  abfuhren ,  ziehen  teils  auf  den 
lateralen  Partieen  des  Zungengrundes  nacb  abwarts ,  um  unterhalb 
der  Tonsille  in  die  Tiefe  zu  dringen,  teils  verlaufen  sie  analog  den 
anderen  Gefassen  des  Seitenrandes  und  verschwinden  unweit  des 
Kiefers  unter  der  Schleimhaut. 

Alle  die  bisher  beschriebenen  Lymphgefasse  des  Zungenriickens, 
der  Seitenrander  und  der  Unterflache  kommunicieren  mit  einander, 
und  an  geeigneten  Leichen  kann  man  von  einem  Einstich,  den  man 
zweckmassig  in  der  Gegend  der  Papillae  circumvallatae  macht,  den 
grossten  Teil  dieser  Lymphbahnen  sichtbar  machen.  Anders  die  Gefasse 
des  Zungengrundes  (Taf.  XIII,  r. Zungenhalfte),  dieselben  mtissen 
besonders  injiciert  werden ;  sie  bilden  feine  Gefassbaume  und  miinden 
mit  zahlreichen  Stammchen  in  die  grossen,  von  den  Papillae  circum¬ 
vallatae  kommenden  Hauptbahnen.  Dieser  eigentiimliche  Unterschied 
zwischen  den  Lymphgefassen  des  Zungenkorpers  und  des  Zungen¬ 
grundes  findet  seine  Erklarung  in  der  verschiedenen  entwicklungs- 
geschichtlichen  Anlage  der  beiden  genannten  Zungenabschnitte.  Wah- 
rend  namlich  nach  His1)  der  Zungenkorper  aus  dem  sog.  Tuber- 
culum  impar  hervorgeht,  einem  kleinen,  zwischen  den  abgerundeten 
vorderen  Enden  des  1.  und  2.  Schlundbogens  gelegenen  medianen 
Hbcker,  bildet  sich  die  Zungenwurzel  aus  der  dahinter  liegenden 
medianen  Verwachsungsstelle  des  2.  und  3.  Bogens. 

Die  Lymphgefasse ,  welche  in  der  Muskulatur  der 
Zunge  ihren  Ursprung  nehmen,  habe  ich  als  solche  gar  nicht  dar- 
zustellen  versucht ,  da  es  doch  kaum  gelingt.  Fur  den  Chirurgen 


1)  Cf.  M  e  r  k  e  1.  Handbuch  der  topogr.  Anatomie.  B.  I.  S.  878  und  883. 
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hat  es  ja  auch  keinen  besonderen  Wert,  die  Anfange  dieser  Lymph- 
bahnen  kennen  zu  lernen ,  ilm  interessiert  nur  die  Frage ,  ob  die 
Lympligefasse  der  tiefen  Schichten  andere  Wege  einschlagen  und  in 
andere  Driisen  einmiinden  als  diejenigen  der  Zungenoberflache.  Das 
ist  nicht  der  Fall,  wie  dnrch  parenchymatose  Injektionen  in  die  Sub- 
stanz  der  Zunge  festgestellt  werden  konnte  (s.  S.  749). 

Die  Lymphdrusen  der  Zunge  und  die  zu  ihnen  fi.ih- 

renden  Hauptlymphbahnen1). 

Auch  von  den  Driisen  und  Hauptbahnen  soil  nur  eine  kurze, 
die  vielen  Varietaten  nicht  berticksichtigende  schematische  Darstel- 
lung  gegeben  werden,  zuerst  in  der  Weise,  dass  die  einzelnen  Zungen- 
abschnitte,  dann  so,  dass  die  verschiedenen  Lymphdrusengruppen  den 
Ausgang  der  Besprechung  bilden. 

Seitenrand  und  Unterflache.  (Tafel  XIV  und  XV.) 
Die  Hauptbahnen,  welche  die  Lymplie  von  den  Seitenrandern  ab- 
flihren,  nehmen  auch  die  Gefasse  der  Unterflache  auf ;  man  kann  auf 
jeder  Seite  10  -12  Stamme  unterscheiden.  Besonders  zahlreich  sind 
die  vom  vorderen  Drittel,  also  von  Seitenrand  und  Unterflache 
der  Zungenspitze  abfiihrenden  Gefasse ,  ihre  Zahl  betragt  jederseits 
4 — 6.  Zwei  Stamme  laufen  neben  dem  Frenulum  nach  ab warts,  einer 
von  ihnen  (Taf.  XIV  b)  pflegt  dem  vorderen  Genioglossusrand  zu  folgen 
und  dann  auf  die  Aussenflache  dieses  Muskels  iiberzutreten,  der  andere 
(Taf.  XIV  a)  geht,  nachdem  er  in  die  Tiefe  gedrungen  ist,  direkt  auf 
die  Aussenflache  des  Genioglossus  liber.  Gemeinsam  verlaufen  die 
beiden  Gefasse  dann  auf  die  Aussenflache  des  Genioglossus,  Genio- 
hyoideus  und  Hyoglossus  in  der  Richtung  nach  hinten  unten  weiter 
und  trennen  sich  erst  unter  dem  Ansatz  des  Biventer  am  Zungenbein 
wieder.  Das  eine  der  beiden  Gefasse  (a)  lauft  nun  auf  der  Aussen¬ 
flache  des  M.  hyoglossus  dicht  oberhalb  des  grossen  Zungenbeinhorns 
weiter,  durchsetzt  eine  kleine  Gland,  lingualis  und  miindet  in  den 
unteren  Pol  der  Hauptlymphdriise  der  Zunge ,  welche  in  Hohe  der 
Carotisteilung  auf  der  V.  jugularis  gelegen  ist.  Das  andere  Gefass  (b) 
liberschreitet  dicht  hinter  dem  Biventeransatz  das  Zungenbeinhorn, 
schliesst  sich  dem  Aussenrande  des  M.  omohyoideus  an  und  miindet 
in  eine  Gland,  cervical,  prof.  inf. ,  welche  auf  der  Jugularis  an  der 

1)  Hier  bin  ich  vielfach  zu  anderen  Resultaten  gelangt,  wie  Sappey. 
So  misst  Sappey  meiner  Ansicht  nach  den  submaxillaren  Lymphdrusen  zu 
geringe  Bedeutung  bei,  und  die  direkten  Lymphgefassverbindungen  der  Zunge 
mit  den  Driisen  am  unteren  Drittel  des  Halses  sind  ihm  entgangen. 
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Stelle  gelegen  ist,  wo  sich  die  Yene  mit  dem  M.  omohyoideus  kreuzt. 
Dieses  Gefass  fiihrt  also  direkt  von  der  Zungenspitze 
zu  den  supraclavicularen  Driisen. 

Ein  weiteres  Gefass  (Tafel  XIV  c)  des  vorderen  Seiten- 
randdrittels  dringt  nach  innen  von  der  Sublingualspeicheldriise  in 
die  Tiefe,  geht  auf  der  Aussenflache  des  M.  genioglossus  und  hyo- 
glossus  nach  hinten  unten  und  durchsetzt  eine  auf  dem  letzteren 
Muskel  gelegene  Gland,  lingualis.  Darauf  uberschreitet  es  das  Zungen- 
beinhorn  nach  vorn  von  seinem  freien  Ende  und  miindet  in  eine  auf 
der  Jugularis  etwa  in  Hohe  des  Schildknorpels  gelegene  kleine 
Druse.  Ein  viertes  Gefass  (Taf.  XI Y  d)  nimmt  bis  zur  Sublingual - 
speicheldriise  etwa  denselben  Yerlauf  unter  der  Schleimhaut  wie  das 
vorige,  dann  folgt  es  eine  kurze  Strecke  dem  N.  lingualis  nach  hin¬ 
ten,  biegt  nach  unten  ab  und  lauft  in  der  Richtung  der  Fasern  des 
M.  hyoglossus  etwas  hinter  dessen  vorderem  Rand  und  bedeckt  von 
dem  Muskel  nach  abwarts.  Hierauf  tritt  das  Gefass  an  die  Aussen¬ 
flache  des  Muskels,  lauft  mit  dem  N.  hypoglossus  nach  hinten,  uber¬ 
schreitet  die  Aeste  der  Carotis  ext.  und  miindet  in  die  Druse  in 
Hohe  der  Carotisteilung. 

Zu  den  submaxillaren  Lymphdriisen  geht  ein  Gefass  (Taf.  XY  a) 
das  ebenfalls  eine  Anzahl  Stammchen  vom  vorderen  Drittel  des 
Seitenrandes  und  der  Unterflache  aufnimmt.  Es  lauft  auf  der 
Aussenflache  des  M.  genioglossus  und  geniohyoideus  nach  abwarts, 
durchsetzt  den  M.  mylohyoideus  und  schliesst  sich  dem  Verlauf  der 
Art.  submental,  an,  um  in  eine  kleine  am  vorderen  Ende  der  Sub- 
maxillarspeicheldruse  neben  der  Arterie  befmdliche  Druse  einzumiin- 
den.  Mitunter  geht  das  Gefass  auch  zu  einem  grosseren,  am  Ueber- 
gang  der  Art.  maxill.  ext.  iiber  den  Kieferrand  gelegenen  Lymph- 
knoten.  S  a  p  p  e  y  beschreibt  noch  ein  weiteres  Gefass,  das  ich  nicht 
habe  finden  konnen.  Dasselbe  kommt  von  der  Gegend  des  Frenu¬ 
lum,  verlauft  zwischen  den  beiden  Mm.  genioglossi  und  miindet  in 
ein  dicht  vor  dem  Zungenbein  in  der  Medianlinie  gelegenes  „  Ganglion 
sus-hyoidien  “ . 

Vier  Gefasse  auf  jeder  Seite  nehmen  Lymphe  vom  mittleren 
Drittel  des  Seitenrandes  und  der  Unterflache  auf. 
Zwei  von  ihnen  (Tafel  XIY  e  und  f)  laufen  unter  der  Schleim¬ 
haut  nach  hinten  unten,  dringen  nach  innen  von  der  Sublingual- 
speiclieldriise  in  die  Tiefe  und  schliessen  sich  den  die  Art.  lingualis 
umspinnenden  Lymphbahnen  an  (s.  unten).  Ein  drittes  Gefass 
(Taf.  XIY  g)  verschwindet  ebenfalls  nach  innen  von  der  Sublingual- 
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speichel druse  unter  der  Schleimhaut,  durchsetzt  einen  kleinen  an  der 
Innenflache  der  Speicheldriise  gelegenen  Lymphknoten ,  geht  dann 
auf  der  Aussenflache  des  M.  hyoglossus  in  der  Richtung  nacli  hinten 
unten  weiter  und  miindet  nacli  Ueberschreitung  des  N.  hypoglossus 
und  der  Carotisaste  in  den  oberen  Pol  der  Druse  an  der  Carotis- 
teiiung.  Schliesslicli  ist  noch  ein  dem  mittleren  Seitenranddrittel 
angehoriges  Gefass  [Taf.  XY  b)  zu  erwahnen ,  welches  in  die  sub¬ 
maxillaren  Lymphdrusen  einmiindet;  es  nimmt  entweder  den  gleichen 
Verlauf  wie  der  vom  vorderen  Drittel  zu  den  Gland,  submaxill.  ab- 
fiiliTende  Lymphstamm  (Taf.  XV  a),  oder  es  miindet  noch  unter  der 
Schleimhaut  in  diesen  Stamm  ein. 

Dem  hinteren  Drittel  des  Seitenrandes  und  den 
Plicae  foliatae  entstammen  jederseits  vier  Gefasse.  Das  eine 
(Tafel  XIY  h)  geht  auf  oder  unter  dem  M.  hyoglossus  bis  zur 
halben  Hohe  desselben  nach  hinten  unten ,  durchsetzt  eine  am 
hinteren  Muskelrand  gelegene  Gland,  lingualis  und  miindet  in  den 
oberen  Pol  der  in  Hohe  der  Carotisteilung  auf  der  Jugularis  ge¬ 
legenen  Druse.  Zwei  andere  Lymphstamme  (Tafel  XIY  i)  kom- 
men  von  den  Plicae  foliatae  und  laufen  am  Uebergang  des  vor¬ 
deren  Gaumenbogens  auf  die  Zunge  unter  der  Schleimhaut  nach  hin¬ 
ten  und  zwar  gewohnlich  das  eine  an  der  Aussenseite  des  Gaumen¬ 
bogens,  das  andere  nach  innen  von  demselben  bis  zur  Tonsille.  Beide 
Gefasse  gehen  dann  entweder  getrennt  oder  zu  einem  Stamm  ver- 
einigt  in  der  seitlichen  Pharynxwand  nach  abwarts,  bedeckt  vom 
Styloglossus  und  hinteren  Biventerbauch,  iiberschreiten  den  N.  hypo¬ 
glossus  und  die  Carotisaste  und  miinden  in  den  oberen  Pol  der  Driise 
an  der  Carotisteilung.  Das  vierte  Gefass  (Tafel  XY  c)  geht  von 
den  Plicae  foliatae  zu  den  submaxillaren  Lymphdriisen.  Es  lauft 
zunachst  unter  der  Schleimhaut  nach  aussen  und  zwar  Tiber  die  Sub- 
lingualspeicheldriise  hinweg  bis  an  den  Unterkiefer,  geht  dann  in  die 
Tiefe ,  biegt  nach  abwarts  und  vorn  um  und  verlauft  eine  Strecke 
weit  auf  der  Dorsalflache  des  M.  mylohyoideus.  Dann  durchbohrt 
es  diesen  Muskel  nach  innen  von  den  Vasa  submentalia  und  verlauft 
mit  ihnen  nach  vorn  bis  zu  den  submaxillaren  Lymphdriisen,  welche 
in  Hohe  des  vorderen  Submaxillarisendes  zwischen  Unterkieferast 
und  M.  mylohyoideus  gelegen  sind. 

Zungenriicken.  Vorderes  und  mittleres  Drittel. 
An  diesen  beiden  Abschnitten  des  Zungenriickens  kann  man  wie- 
der  die  Randpartien  und  die  medianen  Partien  unterscheiden.  Die 
Lymphgefasse  der  Randpartien  gehen  in  die  der  Seiten- 
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Hinder  liber  (s.  diese).  Yon  den  Lymphbahnen  der  medianen 
P a r t i e n  schliessen  sich  die  von  der  Mittellinie  entfern- 
ter  gelegenen  beiderseits  der  Art.  Kngualis  an  (Taf.  XIV  k) 
und  bilden  um  die  Art.  ranina  ein  femes  Gespinnst.  Nach  Ein- 
miindung  der  vom  mittleren  Seitenranddrittel  kommenden  Gefasse 
(e  und  f)  entstehen  etwa  in  Holie  des  Zusammenflusses  von  LinguaJis- 
hauptstamm  und  Art.  sublingualis  aus  diesem  Gespinnst  zwei  grossere 
Lymphbahnen,  welche  dem  oberen  und  unteren  Rand  der  Arterie  bis 
zu  ihrem  Abgang  aus  der  Carotis  folgen  und,  gewohnlich  zu  einem 
Stamm  vereinigt,  in  die  Druse  an  der  Carotisteilung  einmunden.  Yon 
dem  der  unteren  Lingualiscontour  folgenden  Gefass  geht  mitunter  ein 
starker  Zweig  ab  (Taf.  XIY  1) ,  welch er  den  M.  hyoglossus  durch- 
setzt,  dem  grossen  Zungenbeinhorn  parallel  lauft  und  in  den  oberen 
Pol  der  erwahnten  Druse  eintritt. 

Die  um  die  Mittellinie  gelegenen  Partien  des  vor- 
deren  und  mittleren  Drittels  vom  Zungenriicken  durchsetzen  senkrecht 
die  Substanz  der  Zunge,  verlaufen  zwischen  den  Mm.  genioglossi  nach 
abwarts  und  hinten  (s.  Taf.  XY) ,  durchsetzen  hier,  also  im  Innern 
der  Zungenmuskulatur,  eine  oder  zwei  kleine  Driisen  und  treten  ohne 
bestimmte  Regel  einmal  zwischen  dem  rechten,  ein  anderesmal  zwi¬ 
schen  dem  linken  M.  genioglossus  und  geniohyoideus  nach  aussen. 
Man  kann  im  allgemeinen  5  oder  6  abfiihrende  Stamme  unterscheiden. 
Von  diesen  verlaufen  einer  oder  zwei  (Taf.  XV  d)  zu  den  sub- 
maxillaren  Driisen,  und  zwar  ziehen  dieselben  nach  ihrem  Durchtritt 
zwischen  Genioglossus  und  Geniohyoideus  auf  der  Aussenflache  des 
letzteren  Muskels  weiter,  durchbohren  den  Mylohyoideus  und  schlies¬ 
sen  sich  bis  zum  Eintritt  in  die  Driisen  dem  Yerlauf  der  Vasa  sub- 
mentalia  an.  Die  anderen  vier  Stamme  gehen  von  der  Aussenflache 
des  Geniohyoideus  auf  die  des  Hyoglossus  iiber,  treten  am  hinteren 
Rand  des  M.  mylohyoideus,  mitunter  auch  nach  Durchbohrung  dieses 
Muskels  schon  vorher  zu  Tage  und  verlaufen  nun  teils  zu  den  oberen 
teils  zu  den  unteren  Gland,  cervicales  profundae  auf  der  Jugularis. 
Die  zu  den  oberen  tiefen  Cervicaldriisen  gehenden  Bahnen  (Tafel 
XY  e  f)  iiberschreiten  den  hinteren  Biventerbauch  und  miinden  in 
die  Druse  an  der  Carotisteilung  oder  in  die  in  Schildknorpelhohe  ge- 
legene  Lymphdriise.  Die  beiden  fiir  die  unteren  tiefen  Cervicaldriisen 
bestimmten  Stamme  (Tafel  XY  g  h)  gehen  unter  dem  Ansatz  des 
Biventer  am  Zungenbein  durch,  iiberschreiten  das  grosse  Zungen¬ 
beinhorn  und  folgen  deni  ausseren  Omohyoideusrand  bis  zu  ihrem 
Eintritt  in  eine  Druse,  welche  gewohnlich  nach  aussen  von  der  Ju- 
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gularis  an  der  Stelle  gefunden  wird,  wo  der  Omohyoideus  die  Vene 
kreuzt.  In  den  Verlauf  dieser  Lymphbahnen  konnen  1  —  2  kleine, 
dicht  unter  dem  Zungenbein  oder  weiter  nach  abwarts  am  Omohyoi- 
deusrand  gelegene  Driisen  eingeschaltet  sein. 

Hinteres  Drittel.  Die  Gefasse  des  hinteren  Drittels  vom 
Zungenrucken  gehen  in  die  Lymphbahnen  des  hinteren  Seitenrand- 
drittels  und  des  Zungengrundes  iiber  (cf.  Taf.  XIII). 

Zungengrund.  Schon  vorher  (Seite  7 65)  wurde  der  grossen 
Stamme  gedacht ,  welche  aus  den  Geflechten  um  die  Papillae 
circumvallatae  hervorgegangen  tiber  den  Zungengrund  nach  abwarts 
verlaufen  und  die  Lymphe  vom  hinteren  Drittel  des  Zungenruckens 
und  von  der  Balgdriisenregion  aufnehmen.  Erwahnt  wurde  auch, 
dass  man  mediane  und  laterale  Bahnen  zu  unterscheiden  hat.  Die 
ersteren  (Tafel  XIII),  gewohnlich  vier  an  Zalil,  entstehen  in  der 
Gegend  des  Foramen  coecum;  um  zu  den  Tonsillen  zu  gelangen, 
machen  sie  nur  ausnahmsweise  den  kurzesten  direkten  Weg,  gewolm- 
licli  verlaufen  sie  zuerst  in  der  Medianlinie  iiber  den  Zungengrund 
nach  abwarts,  biegen  an  den  Plicae  glosso-epiglotticae  nach  aussen 
ab,  zwei  nach  links,  zwei  nach  rechts,  und  treffen  unterhalb  der 
Tonsille  mit  den  Gefassen  zusammen ,  die  beiderseits  auf  den  late- 
ralen  Partien  des  Zungengrundes  herabkommen.  Dies  sind  in  der 
Regel  auch  zwei  grossere  Stamme  auf  jeder  Seite  (Tafel  XIII) ; 
sie  nehmen  Gefasse  von  den  ausseren  Papillae  circumvallatae ,  von 
den  Plicae  foliatae  und  von  der  Balgdriisenregion  auf,  laufen  zuerst 
nach  innen  vom  Ansatz  des  vorderen  Gaumenbogens  und  dann  nach 
unten  von  der  Tonsille  weiter  und  treffen  unterhalb  der  hinteren 
Cirkumferenz  der  Mandel  mit  den  medianen  Gefassen  zusammen.  An 
dieser  Stelle  verschwinden  alle  die  erwahnten  Stamme,  etwa  4 — 5 
auf  jeder  Seite,  in  die  Tiefe  und  gelangen  nun  auf  verschiedenen 
Wegen  zu  den  Gland,  cervicales  profundae. 

Zwei  grosse  Gefasse  (Tafel  XIV  m)  gehen  gewohnlich  auf 
direktem  Wege  in  der  seitlichen  Pharynxwand  nach  hinten  unten 
und  miinden  in  den  oberen  Pol  der  in  Hohe  der  Carotisteilung  ge- 
legenen  Druse.  Diese  Gefasse  tiberschreiten  die  grossen  Blutgefass- 
und  Nervenstamme ,  oder  sie  werden  auch  von  ihnen  bedeckt  und 
treten  erst  zwischen  Carotis  ext.  und  int.  an  die  Oberflache.  In 
letzterem  Fall  gelangen  die  Gefasse  in  ihrem  Verlauf  mitunter  bis 
in  die  lateralen  Partieen  des  retropliaryngealen  Zellgewebes  hinein. 
Die  iibrigen  zwei  oder  drei  Stamme  treten  in  der  Umgebung  des 
grossen  Zungenbeinhorns  zu  Tage.  Ein  Gefass  (Tafel  XIV  n)  kann 
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sicli  den  mit  der  Art.  lingualis  verlaufenden  Bahnen  anschliessen, 
die  beiden  anderen  (Tafel  XIV  o  p)  durchbohren  die  seitliche 
Pharynxwand  dicbt  unterhalb  des  grossen  Zungenbeinhorns ,  iiber- 
sclireiten  das  Lig.  thyreo-hyoideum  laterale  bezw.  das  obere  Schild- 
knorpelhorn  und  ni linden  dann  das  eine  (o)  in  die  Druse  an  der 
Carotisteilung,  das  andere  (p)  direkt  oder  nach  Passierung  einge- 
schalteter  Driisen  in  die  Grland.  cervical,  prof.  inf. ,  welche  an  der 
Kreuzung  von  V.  jugularis  und  M.  omohyoideus  gelegen  isL 

Die  Lymphgefasse,  weidie  den  tiefen  Schichten  des  Zungen- 
grundes  entstammen,  gehen  in  die  oben  bescbriebenen  Gefasse  uber^ 
ferner  in  die  der  Art.  lingualis  folgenden  Bahnen  und  schliesslicli 
in  die  Lymphstamme,  welche  auf  der  Aussen-  und  Innenflache  des 
M.  hyoglossus  zu  der  in  Hohe  der  Carotisteilung  gelegenen  Driise 
hinziehen. 

Die  Lymphgefasse  derjenigen  Nachbarorgane  derZunge, 
die  fur  die  Ausbreitung  des  Carcinoma  linguae  in  Betracht  kommen, 
fallen  (das  Graumensegel  ausgenommen  s.  u.)  mit  denen  der  Zunge 
etwa  zusammen,  ich  kann  deshalb  auf  ihre  detaillierte  Beschreibung 
verzichten.  Ueber  die  Lymphgefasse  des  Mundbodens  als  des  wicli- 
tigsten  dieser  Organe  habe  ich  an  3  Leichen  eigene  Untersuchungen 
angestellt  (die  Einzelheiten  siehe  bei  Leiche  10  u.  11.  S.  761 — 764). 
Fur  den  Zweck  dieser  Arbeit  geniigt  es ,  wenn  ich  im  folgenden 
Abschnitt  kurz  anfilhre,  welchen  Lymphdriisengebieten  die  verschie- 
denen  Nachbarorgane  angehoren. 

Da  ja  den  Chirurgen  Sitz  und  Zahl  der  Lymphdriisen  eines 
Organes  mehr  interessieren,  als  der  detaillierte  Verlauf  der  einzelnen 
Lymphgefasse,  so  mogen  noch  die  Lymphdriisen  der  Zunge 
zum  Ausgangspunkt  einer  kurzen  Uebersicht  gemacht  werden.  Wenn 
dabei  als  Bezugsquelle  einer  Driise  bestimmte  Zungenabschnitte  an- 
gefiihrt  werden,  so  sind  damit  nur  die  Entstehungsorte  ihrer  Vasa 
afferentia  gemeint,  es  ist  aber  stets  zu  bedenken,  dass  infolge  der 
Kontinuitat  der  oberflachlichen  Lymphgefassnetze  und  infolge  der 
reichlichen  Anastomosen  zwischen  den  Hauptbahnen  eigentlich  jede 
einzelne  Driise  von  alien  Zungenabschnitten  Zutluss  erhalten  kann. 

G1  andulae  sub  m  ax  ill  ar  es  (Taf.  XV) 

2 — 4  Driisen  im  lockeren  Zellgewebe  des  Biventerdreiecks  zwi¬ 
schen  Unterkieferast  und  M.  mylohyoideus,  nach  aussen  und  nach 
innen  von  der  Art.  submentalis.  Die  vorderste  Driise  liegt  gewohn- 
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licli  in  Hohe  des  vorderen  Endes  der  Submaxillarspeicheldriise,  die 
hinterste  am  Uebergang  der  Art.  maxillaris  ext.  liber  den  Kief  errand; 
die  Lymphdriisen  konnen  nach  innen  bis  dicht  an  den  vorderen  Bi- 
venterbauch  heranriicken. 

Zuflussgebiete:  1.  Zunge:  Der  gauze  Seitenrand  und 
die  ganze  Unterfliiche  von  der  Zungenspitze  bis  an  den  Ansatz 
des  vorderen  Gaumenbogens.  Der  mediane  Abschnitt  der  vorderen 
Hiilfte  des  Znngenriickens. 

2.  Nachbarorgane:  Der  ganze  Mundboden. 

Glandulae  cervicales  profundae  superiores  (Gland, 
jugulares  supp.)  (Taf.  XIV  u.  XY). 

Eine  Kette  von  Driisen  auf  der  Vena  jug.,  seltener  nach  innen  und 
aussen  von  der  Yene  und  um  die  Carotis.  Die  Hauptlymp  h  dr  use 
der  Zunge  ist  eine  dieser  Gland,  cervical,  proff.  supp.,  sie  liegtauf  der 
Jugularvene  in  Hohe  der  Carotisteilung  oder  etwas  weiter  auf w arts. 
Ausserdem  findet  man  in  gleicher  Hohe  oder  mehr  proximal  eine  An- 
zahl  ebenfalls  zu  dieser  Gruppe  gehoriger  Driisen,  die  von  der  Haupt- 
driise  aus  injiciert  sein  konnen,  aber  auch  direkten  Zufluss  von  der 
Zunge  und  den  Nachbarorganen  erhalten.  Die  Kette  der  Gland, 
cervical,  proff.  supp.  kann  sich  nach  aufwiirts  bis  gegen  die  Sclhidel- 
basis  hin  erstrecken,  sie  geht  nach  abwarts  kontinuierlich  in  die 
Gland,  cervical,  proff.  inff.  s.  supraclaviculares  liber.  Zu  den  oberen 
tiefen  Cervicaldriisen  darf  man  wohl  auch  die  auf  S.  771  erwahnten 
kleinen  Lymphdriisen  rechnen ,  welche  am  Aussenrande  des  M. 
omohyoideus  dicht  unterhalb  des  Zungenbeins  oder  weiter  abwarts 
gefunden  werden  und  in  die  direkt  von  der  Zunge  zu  den  Supra- 
claviculardriisen  laufenden  Bahnen  eingeschaltet  zu  sein  pflegen. 

Zuflussgebiete  der  Gland,  cervical,  proff.  supp. :  1 .  Zunge: 
Die  ganze  Zunge  und  zwar  alle  Abschnitte  derselben,  Seitenrand, 
Unterflache,  Zungenriicken  und  Zungengrund  durch  direkte  Lymph- 
gefassverbindungen. 

2.  Nachbarorgane:  Der  ganze  Mundboden.  Die  vorderen 
und  hinteren  Gaumenbogen  und  die  Tonsille  (Sappey).  Der  deni 
Constrictor  pharyngis  med.  entsprechende  Abschnitt  der  Pharynx- 
wand  (Sappey).  Die  Dorsalflache  des  Gaumensegels  (Sappey). 

Glandulae  cervicales  profundae  inferiores  (supra¬ 
claviculares)  (Taf.  XIY  u.  XY). 

Wie  sclion  oben  erwahnt,  recline  ich  diese  Driisen  von  der  Kreu- 
zungsstelle  der  Y ena  jugul.  int.  mit  deni  M.  omohyoideus  nach  abwarts. 
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Die  oberste  Gland,  cervic.  prof.  inf.  liegt  in  Hohe  der  genannten  Kreu- 
zungsstelle  am  Innen-  oder  Aussenrand  der  Yene  bez.  auf  dieser  selber 
unterdem  M.  omohyoideus  oder  an  seinem  oberen  Rand.  Von  ihr  ans 
findet  man  gewohnlich  eine  Driisenkette  bis  unter  die  Clavicula 
injiciert.  Den  Endstamm  der  tiefen  Cervicaldriisen  babe  ich  anf  der 
linken  Seite  zweimal  selbstiindig  obne  Vermittelung  des  Dnctus 
tboracicus  in  die  grossen  Venenstamme  einmtinden  sehen,  und  zwar 
in  geringer  Entfernung  vom  Zusammenfluss  der  Vena  jugularis  und 
subclavia  das  eine  Mai  in  die  Jugularis  (Leiclie  5,  Taf.  XV  i),  das 
andere  Mai  in  die  Subclavia  (Leiche  7,  Taf.  XY  k).  Nach  oben  stehen 
die  Gland,  cervical,  proff.  inff.  in  Yerbindung  mit  den  oberen  tiefen 
Cervicaldriisen,  sie  nehmen  aber  aucb  merkwiirdigerweise  Lvmph- 
gefasse  auf,  welclie  direkt  von  der  Zunge  und  deni 
Mundboden  kommen,  also  die  ganze  Strecke  von  der  Zungen- 
spitze  bis  zur  Supraclaviculargrube  durchlaufen  konnen  (Taf.  XIV  b). 

Bezirke,  welclie  direkt  mit  den  Glandul.  cervical,  proff. 
inff.  in  Lymphgefassverbindung  stehen:  1.  Zunge:  Die  Zungen- 
spitze  durcli  Gefasse  von  Seitenrand,  Unter-  und  Riickenflache.  Die 
medianen  Partien  der  vorderen  zwei  Drittel  des  Zungenruckens.  Der 
Zungengrund. 

2.  Nachbarorgane:  Der  Mundboden  in  seiner  vorderen 
Hiilfte  bis  gegen  die  Mitte  der  Sublingualspeicheldriise  hin. 

Gland u lae  ling u ales  (Taf.  XIY). 

Kleine  Driisen,  welclie  gewohnlich  zur  Seite  des  M.  genioglossus 
und  hyoglossus  gefunden  werden ;  seltener  beobachtet  man  sie  in  der 
Umgebung  des  Art.  lingualis  und  auf  der  seitlichen  Pharynxwand  nach 
hinten  vom  liinteren  Rand  des  M.  hyoglossus.  Bei  meinen  Injektionen 
bildeten  sie  nie  die  Endstationen  bestimmter  Lymphgefassgebiete, 
sondern  ich  habe  sie  nur  in  grossere  Lymphbahnen  eingeschaltet 
gefunden  und  zwar  an  der  Zunge  in  verschiedene  von  alien  Teilen 
des  Seitenrandes  und  der  Unterflache  kommende  Gefasse  und  ferner 
in  die  mit  der  Art.  lingualis  verlaufenden  Bahnen,  welche  den  me¬ 
dianen  Partieen  der  vorderen  zwei  Drittel  des  Zungenruckens  ent- 
stammen. 

Driisen  im  Innern  der  Z un genmuskulatur  zwischen 
den  beiden  Mm.  genioglossi  (Taf.  XV). 

Auch  diese  Driisen  bilden  keine  Endstationen,  sie  finden  sich 
eingeschaltet  in  Gefasse,  ivelche  von  der  Zunge  und  zwar  von  den 
medianen  Partieen  der  vorderen  zwei  Drittel  des  Zungenruckens 
kommen,  dann  zwischen  den  beiden  Genioglossi  und  weiter  zu  den 
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Gland,  cervical,  proff.  supp.  et  inff.  verlaufen. 

Die  nun  folgenden  Driisen,  namlich  die  Glandulae  sub- 
mentales,  cervicales  superficiales  und  die  Driisen 
am  unteren  Ende  der  Parotis  gehoren,  meinen  Befunden 
nach,  anatomisch  nicht  zum  Lymphgebiet  der  Zunge,  sie  kbnnen 
aber  praktische  Bedeutung  erlangen,  d.  h.  beim  Zungencarcinom 
infiltriert  gefunden  werden,  weil  sie  mit  den  zum  Lymphgebiet  der 
Zunge  gehorigen  Driisen  in  Verb  in  dung  stehen.  Die  Gland,  sub- 
mentales  habe  ich  von  der  Zunge  und  dem  Mundboden  aus  nie- 
mals  injiciert  gefunden,  dagegen  hat  Sappey  eine  in  der  Median  - 
linie  dicht  oberhalb  des  Zungenbeines  gelegene  Driise  beschrieben, 
welche  Lymphe  von  der  Gegend  des  Frenulum  linguae  bezieht.  Die 
Glandul.  submentales  stehen  durch  ihre  Vasa  efferentia  mit  den 
Glandul.  submaxillares  in  Verbindung,  sie  werden  in  seltenen  Fallen 
bei  Carcinomen  der  Sublingualgegend,  noch  seltener  bei  Krebsen 
des  Seitenrandes  und  des  Zungenriickens  erkrankt  gefunden.  Die 
Driisen,  welche  am  unteren  Ende  der  Parotis  bedeckt  von 
der  Speicheldriise  oder  auf  ihrer  Oberflache  gelegen  sind,  miissen 
hier  ebenfalls  genannt  werden,  weil  sie  mit  den  Gland,  submaxill. 
und  den  tiefen  Cervicaldriisen  kommunicieren.  Die  Driisen  unter 
der  Parotis  sind  ausserdem  noch  deshalb  zu  beriicksichtigen,  weil 
sie  Lymphgefasse  von  der  Unterflache  des  Gaumensegels  aufnehmen 
(Sappey);  in  der  That  werden  sie  nicht  so  ganz  selten  carcino- 
matos  gefunden.  Eine  Beteiligung  der  Glandul.  cervical,  su¬ 
perficiales  kommt  wohl  nur  bei  sehr  weit  vorgeschrittenen  in- 
operablen  Fallen  von  Zungencarcinom  vor.  An  meinen  Praparaten 
fanden  sich  diese  Driisen  mehrfach  von  den  Gland,  cervical,  proff. 
aus  injiciert,  einmal  sogar  in  grosser  Ausdehnung. 


Aus  den  mitgeteilten  anatomischen  Befunden  ergeben  sich 
folgende 

Chirurgisch  wichtige  Thatsaclien. 

1.  Die  Zunge  ist  ausser  ordentlich  reicli  an 
Lymphb  ahnen. 

2.  Die  Lymphe  einer  Zungenhalfte  fliesst  zu 
den  beiderseitigen  Driisen  ab,  und  zwar  kbnnen  bei  Injek- 
tion  einer  Zungenhalfte,  ja  sogar  eines  kleineren  Zungenabschnittes 
sammtliche  zum  Lymphgebiet  der  ganzen  Zunge  gehorige  Driisen 
injiciert  sein.  Es  liisst  sich  dies  zur  Erklarung  der  Thatsache  heran- 
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ziehen,  dass  man  bei  einseitigem  Zungencarcinom  mitunter  doppel- 
seitige  Driisenmetastasen  findet,  und  man  hat,  wie  bisher,  in  solchen 
Fallen  niclit  immer  notig,  ein  ausserlich  nicht  wahrnehmbares  Ueber- 
irreifen  des  Carcinoms  liber  die  Mittellinie  anzunehmen. 

cl 

3.  Die  Lymphgefasse  des  S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  ii  b  e  r- 
zuges  und  die  der  tieferen  Schichten  haben  die¬ 
sel  b  e  n  Abflusswege. 

4.  Die  abfiihrenden  Lymphstamme  sind  sehr 
zahlreich,  sie  variieren  vielfach  und  gehen  reichliche 
Anastomosen  ein.  Sie  durchsetzen  zum  grossen 
Teil  die  Muskulatur  der  Zunge  oder  liegen  der  Aussen- 
flache  der  Muskeln  an.  Eine  Kreuzung  der  abfiihrenden  Haupt- 
gefasse  konnte  nur  einmal  mit  annahernder  Sicherheit  konstatiert 
werden,  im  allgemeinen  findet  eine  sole  he  Kreu¬ 
zung  nicht  s  t  a  1 1.  Dagegen  giebt  es  median  zwischen 
den  beiden  Mm.  genioglossi  yerlaufen.de  Lymph - 
stam  m e ,  welclie  von  beiden  Zungenhalften  Zufluss  erhalten  und 
ohne  bestimmte  Regel  einmal  zu  den  rechtsseitigen,  das  andere  Mai 
zu  den  linksseitigen  Driisen  flihren. 

5.  Die  Lymph  dr  ti  sen  der  Zunge  sind  die  Glandul. 
submaxillares,  die  Glandul.  cervicales  profundae  auf  der  Jugularis, 
die  kleinen  Glandul.  linguales  und  die  im  Innern  der  Zungenmus- 
kulatur  zwischen  den  beiden  Mm.  genioglossi  gelegenen  Driisen. 

Besonders  wichtig  sind  die  submaxillaren  und  die  tiefen  cer- 
vicalen  Driisen.  Die  Hauptlymphdriise  der  Zunge  liegt 
auf  der  Vena  jugularis  in  Hohe  der  Carotistei- 
lung  oder  etwas  weiter  aufwarts,  von  ihr  aus  konnen  samtliche 
tiefen  Cervicaldriisen  bis  hinauf  zur  Schadelbasis,  bis  hinunter  zur 
Clavicula  injiciert  sein. 

6.  Es  giebt  direkteLymphgefassverbindungen 
zwischen  der  Zunge  und  den  supr  aclavicularen 
D  r  ii  s  e  n. 

7.  Die  Glandul.  submentales,  die  Driisen  am  unteren  Parotis- 
ende  und  die  Glandul.  cervicales  superficiales  gehoren  nicht  zum 
Lymphgebiet  der  Zunge.  Da  sie  aber  mit  den  submaxillaren  und 
den  tiefen  cervicalen  Lymphdriisen  in  Verbindung  stehen,  verdienen 
sie  Beachtung  (betr.  die  Driisen  am  unteren  Parotisende  s.  sub  9), 

8.  Der  Endstamm  der  von  der  Zunge  aus  injicierten  tiefen 
Cervicaldriisen  kann,  wenigstens  auf  der  linken  Seite,  direkt  in 
die  grossen  Venenstamme  einniiinden. 
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9.  Die  Lymphgefasse  der  fiir  die  Yerbreitung 
d  e  s  C  a  r  c  i  n  o  m  a  linguae  in  B  e  t  r  a  c  li  t  kommenden 
Nachb  arorg  ane  der  Zunge  m  ii  n  d  e  n  in  die  gleichen 
Driisen  wie  die  Lymphgefasse  der  Zunge  selber. 
So  sendet  speciell  das  wichtigste  Nachbarorgan,  der  Mundboden, 
seine  Lymphe  zu  den  submaxillaren,  den  tiefen  cervicalen  und  durch 
direkte  Bahnen  zu  den  supraclavicularen  Driisen.  Eine  Ausnahme 
macht  das  chirurgisch  wenig  in  Betraclit  kommende  Gaumensegel, 
von  dessen  Unterflache  die  Lymphgefasse  zu  den  Driisen  unter  der 
Parotis  verlaufen  (vgl.  sub  7). 

10.  Ueber  die  Beteiligung  der  Speichel driisen  beim  Zungen- 
carcinom  s.  S.  781. 


Klinische  Belege. 


Die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  stimmen  mit  der 
ldinischen  Erfahrung  iiberein.  Die  submaxillaren  Lymphdrusen  und 
die  auf  der  Vena  jugularis  gelegenen  Gland,  cervical  proff.  supp. 
sind  beim  Zungencarcinom  in  erster  Linie  beteiligt ;  das  geht  aus 
den  schon  mehrfach  herangezogenen  grossen  Statistiken  zur  Evidenz 
hervor. 


Zahl  der 
Fiille  mit 
Driisen- 
metastasen 

Ziiricher  Klinik 

80 

(Binder). 
Wiener  Klinik 

30 

(Wolfler). 
Berner  Klinik 

57 

(Sachs). 

Submaxillar- 

driisen 

Tiefe 

Cervical¬ 

driisen 

15 

12 

11 

12 

24 

15 

Submaxillar- 
und  tiefe 
Cervical¬ 
driisen 

3 

5 

17 


Am  haufigsten  finden  sich  also  die  submaxillaren, 
fast  ebenso  oft  die  tiefen  cervicalen  Driisen  alfi- 
ciert.  1st  das  Carcinom  noch  auf  die  Zunge  beschrankt,  so  tritt 
die  Erkrankung  der  tiefen  Cervicaldriisen  in  den  Yordergrund;  hat 
das  Carcinom  schon  auf  den  Mundboden  iibergegriffen,  so  sind  die 
Submaxillardriisen  starker  beteiligt.  Am  klarsten  tritt  dies  Yer- 
haltnis  in  der  W  o  1  f  1  e  r  ’  schen  Statistik  zu  Tage :  samtliche 
11  Falle,  bei  denen  nur  geschwollene  Submaxillardriisen  nachge- 
wiesen  wurden,  waren  durch  Uebergreifen  des  Carcinoms  auf  den 
Mundboden  kompliciert,  von  den  11  Fallen  mit  ausschliesslicher 
Beteiligung  der  tiefen  Cervicaldriisen  waren  9  reine  Zungenkrebse 
ohne  Yerbreitung  der  Neubildung  auf  Organe  der  Nachbarschatt. 
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Audi  an  den  Fallen  der  Berner  Klinik  ist  dies  Verhaltnis  nach- 
weisbar;  es  stimmt  mit  den  Resultaten  der  anatomischen  Unter- 
suchung  iiberein. 

Yon  den  anderen  chirurgisch  wichtigen  Thatsachen ,  welclie 
unsere  Untersucbungen  ergeben  haben,  bediirfen  besonders  zwei  des 
Beleges  durcli  kliniscbe  Beobachtungen,  namlich  1.  das  Faktum, 
dass  die  Lympli  e  einer  Zungenhalfte  zu  den  bei- 
derseitigen  Drilsen  abfliesst,  und  2.  die  Thatsache,  dass 
direkte  L  y  m  p  h  g  e  f  a  s  s  v  e  r  b  i  n  d  u  n  g  e  n  zwischen  Zunge 
resp.  Mundboden  und  supraclavicularen  Lymph  dr  ii  sen 
bestehen.  Es  bedurfte  nur  der  Durchsicht  der  Statistiken  von 
Wolfler,  Sachs,  Meyer  und  Binder,  um  gentigend  kli- 
nische  Belege  fiir  diese  beiden  Facta  zusammenzubringen,  ja  die 
sorgfaltige  Sachs ’sche  Statistik  allein  liefert  deren  in  hinreicbender 

o  o 

Zalil.  Die  anatomischen  Befunde  entsprechen  also 
bisher  we  nig  beach  teten,  aber  nicht  seltenen  Yor- 
kommnissen  b e i m  Zungencarcinom. 

Der  Beweis  fiir  die  Thatsache,  dass  die  Lymphgefasse  einer 
Zungenhalfte  mit  den  beiderseitigen  Driisen  kommunicieren,  wird 
durch  die  Fiille  gegeben,  wo  bei  einseitigem  Sitz  des  Krebses  ent- 
weder  doppelseitige  oder  gekreuzte  Driisenmeta- 
s  t  a  s  e  n  gefunden  werden. 

Falle  von  doppelseitigen  Driisenmetastasen  bei  einseitigem  Sitz 
des  Carcinoms. 

1.  Sacks  (Fall  30) :  Mann,  54  J.  Linksseitiges  carcinomatoses  Ulcus 
der  Zunge,  das  yon  der  (Legend  neben  deni  Frenulum  bis  zum  3.  Back- 
zahn  nach  hinten  reiclit.  In  beiden  Submaxillargegenden  kirschgrosse 
Driisen. 

2.  Sachs  (Fall  42):  Mann,  52  J.  Halbhaselnussgrosses  Carcinom 
der  linken  Zungenhalfte  an  der  Grenze  von  mittlerem  und  hinterem 
Drittel.  Links  unter  dem  Kiefer  eine  derbe  Druse,  eine  gleiche  am  rechten 
vorderen  Digastricusbauch. 

3.  Sachs  (Fall  13) :  Frau,  55  J.  Linksseitiges  Carcinom  auf  der 
Mitte  zwischen  Zungenspitze  und  Papillae  circumvallatae  1  cm  nach  links 
von  der  Medianlinie.  Bei  der  Excision  des  Carcinoms  wird  die  Mittel- 
linie  nicht  erreicht.  Ausraumung  der  Submaxillargegend.  Nach  3  Jahren 
Driisenrecidiv.  Linksseitige  tiefe  Cervicalmetastase,  die  mit  dem  Sterno- 
cleidomast.,  der  Jugularis  und  dem  Vagus  verwachsen  ist,  rechts  Driise 
unter  dem  Kieferaste. 

4.  Binder  (Fall  7) :  Mann,  51  J.  Rechtsseitiges  Carcinom  des  Zungen- 
grundes.  Dasselbe  iiberschreitet  die  Mittellinie  nicht,  zieht  iiber  das 
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Lig.  gloiso-epiglott.  lat.  nach  dem  Arcus  palato-glossus  d.  bin.  Manns- 
faustgrosses  Driisenpacket  auf  der  rechten  Halsseite,  mit  dem  Carcinom 
im  Munde  niclit  kommunicierend,  wallnussgrosse  carcinomatose  Driise  unter 
dem  linken  Kopfnickerrand. 

5.  Meyer  (Fall  19) :  Mann,  38  J.  Auf  die  linke  Zungenhalfte  be- 
schranktes  Carcinom  1  cm  hinter  der  Spitze  beginnend  bis  fast  zum 
Zungengrund  reichend.  Linksseitige  Submaxillar-  und  Cervicaldriisenmeta- 
stase.  Nach  der  Exstirpation  traten  f'olgende  Recidive  auf:  2  Recidive 
in  den  linken  Submaxillardriisen,  2  Recidive  in  den  rechten  tiefen  Cer- 
vicaldriisen  (mit  Jugularisresektion  operiert),  2  Recidive  in  den  rechten 
Supraclaviculardriisen.  Lokal  war  alles  gut  geblieben.  Seit  Operation  des 
letzten  Recidivs  1  Jahr  21/2  Mon.  geheilt. 

Falle  von  gekrenzten  Driisenmetastasen. 

1.  Sachs  (Fall  34) :  Mann,  45  J.  Zweimalige  Exstirpation  eines 
kleinen  rechtsseitigen  Zungencarcinoms  vom  Munde  aus.  4  Jahre  spater 
grosse,  das  Schlucken  hindernde  Driisenmetastase  auf  der  linken  Seite. 

2.  Sachs  (Fall  19):  Mann,  65  J.  Kleines  Carcinom  des  linken  Sei- 
tenrandes.  Links  keine  Driise,  rechts  eine  derbe  Driise  zu  fiihlen. 

3.  Meyer  (Fall  9) :  Mann,  58  J.  An  der  linken  Seite  der  Zunge 
carcinomatoses  Ulcus  von  der  Grosse  eines  Zwanzigpfennigstiicks.  Kurze 
Zeit  nach  der  Exstirpation  kommt  der  Pat.  wieder  mit  einem  Carcinom 
der  Driisen  unter  dem  rechten  Unterkiefer. 

Driisenmetastasen  des  Zungencarcinoms  in  den 

Supraclavicular  dr  ii  sen. 

Anlasslich  meines  Yortrages  auf  dem  26.  Chirurgen-Kongress  hatte 
Herr  Prof.  Socin  die  Giite,  mir  mitzuteilen,  dass  er  2  Falle  von 
Supraclavicularmetastasen  bei  Zungencarcinom  gesehen  habe.  Fiir 
Ueberlassung  eines  dritten  Falles  bin  ich  Herrn  Prof.  Rehn  zu 
Dank  verpflichtet. 

4.  Rehn  (personliche  Mitteilung) :  Mann,  52  J.  Markstiickgrosses 
Carcinom  des  linken  Seitenrandes,  mehr  nach  der  Zungenspitze  bin  ge- 
legen.  Excision  der  Neubildung  vom  Munde  aus.  Die  Zunge  blieb  dauernd 
gesund.  13  Monate  spater  klagte  Pat.  iiber  Schmerzen  an  der  linken 
Seite  des  Halses;  es  fand  sich  eine  Driisenanschwellung  dicht  liber  der 
linken  Art.  sterno-clavicularis.  Dieselbe  wurde  mit  dem  Carcinom  niclit 
in  Zusammenhang  gebracht.  2  Monate  spater  kommt  Pat.  mit  einem 
grossen  Driisentumor  an  der  erwahnten  Stelle  wieder.  Sehr  schwierige 
Exstirpation  mit  Resektion  der  Y.  jugularis  int.  weit  hinunter.  Mikro- 
skopisch  Carcinom  in  den  Lymphdriisen.  Tod  V4  Jahr  spater  an  Recidiv. 

5.  Sachs  (Fall  17) :  Mann,  67  J.  Carcinom  des  linken  Zungen- 
randes  mit  Uebergreifen  auf  den  Zungengrund  und  die  rechte  Zungen- 
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halfte.  Biventer  unci  Genioglossus  von  Krebsmassen  durclisetzt.  Wall- 
nussgrosse,  mit  der  Jugularis  verwachsene  Driisenmetastase  am  linken 
Kieferwinkel.  Geschwollene  Driisen  iiber  der  linken  Clavicula. 

6.  Wolfler  (Fall  1):  Mann,  35  J.  Nussgrosser  Recidivknoten  nach 
Exstirpation  der  linken  Zungenhalfte  und  der  submaxillaren  Lymplidriisen. 
3  Monat  spiiter  grosses  inoperables  Driisencarcinom  in  der  Regio  supra- 
clavicularis. 

7.  Meyer  (Fall  19  cf.  S.  779):  Mann,  38  J.  Zweimalige  Exstir¬ 
pation  eines  Driisenrecidivs  in  der  rechten  Supraclaviculargrube  nacli  Ex¬ 
cision  eines  linksseitigen,  1  cm  liinter  der  Spitze  beginnenden  und  fast 
bis  zum  Zungengrund  reichenden  Carcinoms. 

8.  Meyer  (Fall  20) :  Mann,  44  J.  Nussgrosses,  auf  den  Mundboden 
iibergreifendes  Recidivcarcinom  nacli  Excision  eines  Zungenkrebses  und 
Entfernung  der  submaxillaren  Lymplidriisen.  Exstirpation.  7  Monat  spater 
Entfernung  einer  carcinomatosen,  der  V.  jugularis  int.  aufliegenden  Driise 
in  der  Fossa  supraclavicularis. 

9.  Landau  (Fall  13):  Mann,  72  J.  Carcinom  der  ganzen  mittleren 
Partie  des  Zungenrandes.  Excision  oline  Driisenexstirpation.  Tod  nacli 
der  Operation  eines  lokalen  Recidives.  Bei  der  Sektion  linden  sich  car- 
cinomatose  Driisen  in  der  Supraclaviculargrube. 

Die  mitgeteilten  Falle  sind  sehr  eklatante  Beispiele  isolierter 
Metastasen  des  Zungencarcinoms  in  den  supraclavicularen  Lymph- 
driisen.  Ich  glaube  aber,  dass  die  Bedeutung  der  direkten  Lymph- 
gefassverbindungen  zwischen  Zunge  und  den  Gland,  cervical  proff. 
inff.  damit  nicht  erschopft  ist,  sondern  dass  dieselben  auch  recht  oft 
dann  mit  im  Spiel  sind,  wenn  man  bei  kleineren  oder  grosseren 
Zungenkrebsen  Driisen  am  ganzen  Hals  findet  vom  Kieferwinkel  bis 
zur  Clavicula,  ein  gar  nicht  seltenes  Vorkommnis  beim  Carcinoma 
linguae. 

Als  Beispiele  fur  eine  Beteiligung  der  Glandul.  ling  u  ales 
mogen  folgende  Falle  dienen: 

1.  Sachs  (Fall  16):  Mann,  27  J.  Wallnussgrosses  Carcinom  in 
der  Gegend  des  Frenulum  in  Zunge  und  Mundboden  eindringend.  Ausser 
tiefen  cervical  en  Driisen  und  einer  in  der  Medianlinie  dicht  iiber  dem 
Zungenbeinkorper  liegenden  Driise J)  lindet  sich  rechts  auf  dem  Zungen- 
beinhorn  eine  carcinomatose  Driise. 

2.  Sachs  (Fall  62):  Mann,  57.  J.  Taubeneigrosses  Carcinom  der 
Zungenspitze  nach  links  hinten  sich  erstreckend,  carcinomatoses  Ulcus  auf 
dem  Mundboden.  Schwellung  der  submaxillaren  und  tiefen  cervicalen 


1)  Diese  Driise  entspricht  dem  von  Sappey  beschriebenen  „ Ganglion 
sus-hyoi'dien.“ 
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Driisen.  Bei  der  Ligatur  der  Lingualis  wird  eine  unmittelbar  liber  dem 
grossen  Zungenbeinhorn  gelegene  Driise  gefunden. 

3.  Wolfler  (Fall  32):  Mann,  59  ,T.  Inliltrierender  Krebs  der 
ganzen  Zunge.  Infiltration  der  tiefen  cervicalen  Driisen.  Bei  Ligatur  der 
Lingualis  muss  eine  Driise  von  der  Wand  der  Art.  lingualis  entfernt 
werden. 

Noch  einige  Worte  fiber  die  Erkrankung  der  Speichel- 
drfisen  beina  Zungenkrebs.  Es  ist  Thatsaclie,  dass  in  einem, 
wenn  auch  kleinen  Teil  der  Falle  die  Submaxillarspeicheldrfise  und 
die  Parotis  carcinomatos  degeneriert  gefunden  werden1).  Bei  der 
Sublingualspeicheldrtise  kann  dies  V orkommnis  niclit  W un¬ 
der  nehmen,  da  sie  durch  ihre  Lage  einem  direkten  Uebergreifen 
des  Carcinoms  besonders  ausgesetzt  ist  und  da  ausserdem  an  ihrer 
Innenflacbe  mitunter  eine  kleine  Driise  vorkommt,  welcbe  in  Lymph- 
bahnen  von  Zungenrand  und  Unterflache  eingescbaltet  zu  sein  pflegt 
(Taf.XIV  g).  In  einem  Teil  der  Falle,  wo  die  Submaxillarspeichel- 
drfise  beteiligt  gefunden  wird,  liandelt  es  sicli  wobl  auch  um  ein  di- 
rektes  Uebergreifen  des  Krebses;  in  anderen  Fallen  von  carcinomatoser 
Entartung  der  Submaxillaris  und  wobl  in  alien  Fallen  von  Betei- 
ligung  der  Parotis  ist  aber  nichts  von  einem  Einwuchern  des  pri- 
miiren  Carcinoms  nachweisbar,  sondern  die  Speicheldriisen  erkranken 
in  ahnlicher  Weise  wie  Lymphdriisen.  Hier  muss  man  nach  einer 
anderen  Erklarung  suchen,  und  man  wird  dieselbe  ffir  die  meisten 
Falle  in  der  Nachbarschaft  carcinomatoser  Lymphdriisen  finden  dfirfen, 
welche  mit  den  Speicheldriisen  verwachsen.  Die  submaxillaren  Lymph- 
knoten  liegen  der  Submaxillarspeicheldrfise  dicht  an,  und  dies  gilt 
auch  ffir  die  Lymphknoten  in  der  Gegend  des  unteren  Parotisendes, 
welche  mitunter  sogar  in  die  Substanz  der  Speicheldriise  eingebettet. 
gefunden  werden.  Die  tiefen  Cervicaldriisen  auf  der  Jugularis  kon- 
nen,  wenn  sie  vergrossert  sind,  ebenfalls  dicht  an  das  untere  Parotis- 
ende  heranreichen.  Eine  Lymphdriise  in  der  Substanz  der  Sub¬ 
maxillaris  habe  ich  nie  gefunden,  und  auch  Merkel  leugnet  ihr 
Vorkommen;  dagegen  giebt  es  Lymphdriisen  innerhalb  des  Kapsel- 
raumes  der  Submaxillaris,  und  Paulsen  konnte  eine  Driise  in  dem 
Septum  zwischen  Unterkiefer-  und  Ohrspeicheldrfise  nachweisen. 
Wenn  diese  Lymphknoten  krebsig  erkranken,  so  resultiert  daraus 
natiirlich  eine  baldige  Beteiligung  der  benachbarten  Speicheldriisen. 

1)  v.  Winiwarter.  Fall  5,  15,  44.  W  6  1  f  1  e  r.  Fall  17.  Land  a  u 
Fall  23.  Meyer.  Fall  19.  Binder.  Fall  8,  13,  30.  Sachs.  Fall  14,  20, 
46,  50,  66. 
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Uebrigens  halte  ich  es  nicht  fiir  ansgeschlossen,  dass  die  Spei- 
cbeldriisen  auch  auf  dem  Blntwege  carcinomatos  inficiert  werden 
konnen.  Bei  einigen  zufalligen  Veneninjektionen  fand  sich,  dass  die 
von  Zunge  nnd  Mundboden  kommenden  Venen  zahlreiche  Aeste  aus 
den  Speicheldriisen  bezieben.  Auf  die  Bedeutung  der  Venen  fur  die 
herdweise  Ausbreitung  einer  malignen  Geschwulst  hat  bekanntlich 
erst  neuerdings  G  o  1  d  m  a  n  n  ])  besonders  hingewiesen. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  jedenfalls  ist  die  Thatsache  zu  kon- 
statieren,  dass  beim  Zungencarcinom  ausser  der  zum  Mundboden  ge- 
liorigen  Sublingualis  auch  die  Submaxillarspeicheldriise  und  die  Pa- 
rotis ,  letztere  besonders  in  ihrem  unteren  Abscbnitt ,  carcinomatos 
degenerieren  konnen. 

Sclilussfolgerungen  fiir  die  Operation  des  Zungencarcinoms. 

1.  Man  soil,  wie  es  beim  Lippen-  und  Mammacarcinom  schon 
langst  getibt  wird,  auch  beim  Zungencarcinom  typische  Drii- 
senausraum ungen  vornehmen.  Dies  hat  in  jedem  F all  zu  ge- 
schehen,  auch  wenn  das  Carcinom  klein  ist  und  vergrosserte  Driisen 
nicht  gefuh.lt  werden,  denn  einmal  ist  gerade  bei  einfachen  Excisionen 
kleiner  Carcinome  vom  Munde  aus  die  Zahl  der  Recidive  eine  auf- 
fallend  grosse  (W olfler),  und  zweitens  findet  man  bei  der  Operation 
regelmassig  viel  mehr  Driisen,  als  vorher  gefiihlt  wurden. 

2.  Infolge  der  Kontinuitat  der  oberflachlichen  Lymphbahnen 
und  infolge  der  Anastomosen  zwischen  den  abfiihrenden  Hauptstam- 
men  ist  es  nicht  moglich,  jedem  Zungenabschnitt  bestimmte  Lymph- 
driisengruppen  zuzuerteilen ,  sondern  man  muss  in  jedem  Falle  von 
Zungencarcinom  samtliche  zum  Lymphgebiet  der  Zunge  gehorigen 
Driisen  als  inficiert  betrachten. 

3.  Es  miissen  deshalb  ausgeraumt  werden  die  submaxilla- 
ren,  submentalen  und  tie  fen  cervicalen  Driisen.  Da  die 
Lymphe  einer  Zungenhalfte  zu  den  beiderseitigen  Driisen  abfliesst, 
muss  man  die  submaxillaren  und  tiefen  cervicalen  Driisen  beider- 
s  e  i  t  s  ausraumen  und,  weil  es  direkte  Lymphbahnen  von  der  Zunge 
zu  den  supraclavicularen  Lymphdriisen  giebt,  muss  die  Ausraumung 
eventuell  bis  zur  Clavicula  ausgedehnt  werden. 

4.  Wegen  dieser  direkten  Bahnen  ist  ein  Fall  mit  so  weit  nach 
abwarts  reichenden  Driisenmetastasen  noch  nicht  unbedingt  als  in- 
operabel  anzusehen. 

1)  Goldmann.  Anatomische  Untersuchungen  iiber  die  Verbreitungswege 
bosartiger  Gescliwiilste.  Diese  Beitriige.  Bd.  18.  S.  678. 
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5.  Flihlt  man  vergrosserte  Driisen  in  der  Supra- 
clavicular grube,  so  sind  dieselben,  aucli  wemi  sie  nacli  oben 
keinen  Zusammenliang  liaben,  unter  alien  Umstanden  auszuraumen, 
wenn  nbtig,  doppelseitig. 

6.  Man  hat  ausserdem  auf  Driisen  in  der  Umgebung  der  grossen 
Zungenbeinhorner  und  am  unteren  Ende  der  Parotis  zu  acliten. 

7.  Es  empfieblt  sich ,  ausser  den  Lymphdriisen  auch  die  Sub- 
maxillarspeicheldriise  und  das  untere  Ende  der  Parotis  auf  beiden 
Seiten  abzutragen. 

Man  wird  einwenden,  dass  die  Entfernung  der  submaxillaren, 
submentalen  und  tiefen  cervicalen  Lymphdriisen,  die  Exstirpation  der 
Submaxillarspeicheldriise  und  des  unteren  Parotisendes  auf  beiden 
Seiten  ein  zu  grosser  Eingriff  sei  neben  der  Excision  des  primaren 
Carcinoms.  In  Wirklichkeit  ist  aber  der  Eingriff  kein  so  grosser, 
wie  er  auf  den  ersten  Blick  erscheint ,  und  manche  Chirurgen  sind 
auch  schon  seit  langerer  Zeit  auf  Grand  klinischer  Erfahrungen  in 
ahnlicher  Weise  vorgegangen.  Ist  das  primare  Carcinom  noch  ldein, 
so  pflegen  die  Patienten  noch  in  so  gutem  Zustande  zu  sein  ,  dass 
man  ihnen  bei  einem  so  gefahrlichen  Leiden,  wie  der  Zungenkrebs  ist, 
olme  Bedenken  die  eingreifendere  Operation  zumuten  kann;  ist  das 
Carcinom  aber  schon  weit  vorgeschritten ,  so  braucht  man  ohnehin 
grbssere  Voroperationen  am  Hals,  mit  denen  sich  die  erwahnten 
Driisenexstirpationen  leicht  verbinden  lassen. 

Man  kann  die  letztere  Operation ,  wie  icli  mich  am  Lebenden 
iiberzeugt  habe,  bequem  von  einem  Kreuzschnitt  ausfiihren.  Die 
eine  Incision  verlauft  in  der  Medianlinie  vom  Kinn  bis  zum  Sternum, 
der  Querschnitt  geht  leicht  bogenformig  von  einem  Kieferwinkel  liber 
das  Zungenbein  zum  anderen  und  zwar  beiderseits  bis  an  bezw.  auf 
den  Sternocleidomastoideus.  Durch  diese  Schnittfuhrung  entstehen 
vier  Lappen,  die  zuriickgeschlagen  werden.  Die  beiden  oberen  be- 
festigt  man  mit  je  einer  Naht  an  der  Wange,  und  nun  hat  man  die 
ganze  in  Betracht  kommende  Halspartie  vom  Kinn  bis  zur  Clavicula 
iibersichtlich  vor  sich  liegen  und  kann  ohne  Miihe  die  samtliclien 
erforderlichen  Drlisenausraumungen  beiderseits  vornehmen.  Hat  man 
einen  solchen  Schnitt  gemacht,  so  erscheint  der  Eingriff  durchaus 
nicht  mehr  so  gross,  wie  man  ihn  sich  vorgestellt  hat,  und  ausser¬ 
dem  bietet  sich  der  Vorteil,  dass  auch  die  einseitige  oder  doppelseitige 
Lingualisunterbindung  sehr  bequem  ausgefuhrt  werden  kann.  Wenn 
man,  wie  dies  gefordert  wurde,  die  Submaxillarspeich  el  driisen  ex- 
stirpiert,  so  macht  man  damit  zugleich  eine  weitere  Hilfsoperation 
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fur  die  Exstirpation  der  Zungen-Mundbodenkrebse,  namlich  die  Unter- 
bindung  der  Art.  maxill.  ext.,  welcbe  von  Wolfler  u.  A.  empfolilen 
wurde,  um  den  Mundboden  blutleer  zu  machen. 

Vorscliriften  fiber  die  Methode,  nacb  welcher  man  das  primare 
Carcinom  entfernen  soli,  gehoren  nicbt  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit. 
Erwahnen  moclite  ich  nur,  dass  von  unserem  Standpunkt  die  Ko¬ 
ch  er’sche  Operation  „von  der  Zungenbasis  aus“  sehr  empfehlens- 
wert  erscheinen  muss. 

Heidenbain  machte  im  Anschluss  an  meinen  Vortrag  auf 
dem  26.  Chirurgen-Kongress  den  Vorschlag,  „in  jedem  einzelnen  Fall 
die  befallene  Zungenhalfte  ganz  von  vorn  nach  hinten  fortzunehmen  “ . 
Er  ging  dabei  von  der  in  meinem  Vortrag  erwahnten  Thatsache  aus, 
dass  die  abfiihrenden  Hauptlymphbahnen  einer  Zungenhalfte  nur  unter 
einander  Anastomosen  eingehen,  nicht  aber  iiber  die  Mittellinie  hinaus 
nach  der  anderen  Seite  verlaufen.  Nun  bin  ich  an  der  Richtigkeit  dieses 
Befundes  in  letzter  Zeit  etwas  irre  geworden,  weil  ich  in  einem  Fall 
(8  S.  759)  das  Uebertreten  eines  Hauptstammes  auf  die  andere  Seite  mit 
annahernder  Sicherheit  konstatiert  zu  haben  glaube.  Dann  aber  giebt 
es  ja ,  was  ich  damals  in  der  Diskussion  hervorzuheben  versaumt 
liabe,  eine  Anzahl  grosser  Lymphstamme,  welcbe  in  der  Median- 
linie  die  Zungenmuskulatur  durchsetzen ,  Lymphe  von  den  mitt- 
leren  Partieen  bei  d  e  r  Zungenhalften  aufnehmen  und  ohne  bestimmte 
Regel  nach  rechts  oder  links  zu  den  Driisen  verlaufen.  Durch  diese 
beiden  Thatsachen  verliert  Heidenhain’s  Vorschlag  seine  ana- 
tomische  Grundlage,  aber  selbst  wenn  das  Faktum  bestehen  bliebe, 
dass  die  Hauptgefasse  einer  Zungenhalfte  ganz  auf  die  betreffende 
Seite  beschrankt  bleiben,  bin  ich  doch  der  Ansicht,  dass  wir  durch 
prinzipielle  Exstirpation  einer  ganzen  Zungenhalfte  fur  die  Therapie 
des  Carcinoma  linguae  nichts  gewinnen  wiirden.  Ueberhaupt  glaube 
ich,  dass  wir  bei  der  Operation  des  Zungenkrebses  nur  auf  die 
Driisen  Rucksicht  zu  nehmen  haben,  die  Lymphgefasse 
s  e  1  b  e  r  aber  ganz  ignorieren  diirfen ,  und  z  war  aus  folgenden 
Grand en : 

Die  Lymphgefasse  der  Zungenoberflache  kommunicieren  mit  ein¬ 
ander,  und  die  Lymphe  einer  Zungenhalfte  fiiesst  durch  die  ober- 
flachlichen  Bahnen  zu  den  beiderseitigen  Driisen  ab.  Heidenhain 
hebt  nun  zur  Unterstiitzung  seines  Vorschlages  hervor,  dass  das 
Zungencarcinom  sich  nicht  in  den  oberflachlichen  Lymphbahnen  ver- 
breitet,  sondern  in  die  Tiefe  dringt.  Das  ist  gewiss  ganz  richtig, 
aber  die  Epithelwucherung  geht  eben  in  der  weitaus  grossten  Mehr- 
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zahl  der  Falle  von  der  Schleimhaut  aus,  und  darum  ist  die  Mofflich- 
keit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  Carcinomzellen  durch  das 
oberflachliche  Lymphgefassnetz  nach  beiden  Seiten  hin  verschleppt 
werden.  Giebt  man  aber  diese  Moglichkeit  zu,  so  gentigt  selbst  die 
Amputation  der  ganzen  Zunge  nicht,  um  alle  von  einem  bestimmten, 
carcinomatosen  Zungenteil  abfiihrenden  Lymphbahnen  auszuschalten. 

Noch  ein  Grand  spricht  gegen  die  Berticksichtigung  der  Lymph¬ 
gefasse  bei  der  Operation  des  Zungenkrebses.  Heidenhain  hebt 
selbst  hervor,  dass  man  bei  Plattenepithel-Carcinomen  fast  nie  regio- 
niire  Metastasen  zwischen  dem  Primartumor  und  den  Drtisen  findet, 
da  die  Krebszellen  bei  dieser  Form  des  Carcinoms  quasi  embolisch 
in  die  zugehorigen  Lymphdriisen  verschleppt  werden.  Diese  merk- 
wiirdige,  aber  zweifellos  richtige  Beobachtung  gilt  ganz  besonders 
fur  das  Carcinom  der  Zunge ,  denn  die  Hauptlymphbahnen  dieses 
Organs  durchsetzen  zum  grossen  Teil  die  Zungenmuskulatur  oder 
liegen  ihr  wenigstens  auf,  und  bei  der  Bewegliclikeit  der  Zunge  ist 
nichts  erklarlicher ,  als  dass  abgeloste  Krebszellen  leicht  und  ohne 
Aufenthalt  bis  in  die  Driisen  weiterbefordert  werden.  Darauf  berulit 
ja  gerade  die  grosse  Bosartigkeit  des  Zungenkrebses.  Schliesslich 
ware  noch  hervorzuheben,  dass  die  Lymphgefasse  der  Zunge  bis  zu 
ihrer  Einmiindung  in  die  Drtisen  viel  zu  kompliciert  verlaufen,  als 
dass  man  sie  durch  ein  geeignetes  Opcrationsverfahren  auszuschalten 
vermochte. 

Wegen  dieser  drei  Thatsachen  erscheint  es  mil*  fiir  die  Therapie 
des  Carcinoma  linguae  iiberfliissig,  auf  die  Lymphgefasse  selber  be- 
sondere  Riicksicht  zu  nehmen,  und  ich  mochte  es  fiir  vollkommen 
geniigend  eracliten,  wenn  wir  uns  bei  der  Operation  des  Zungen¬ 
krebses  zur  Regel  machen :  den  Primartumor  luxurios  i m 
Gesunden  zu  exstirpieren  und  in  jedem  Fall  prinzi- 
piell  die  oben  geforderten  Drusenausraumungen  vor- 
zu nehmen.  Sollten  sich  bei  diesem  Vorgehen  die  Aussicliten  der 
Operation  fiir  die  ungliicklichen  dem  Zungenkrebs  Verfallenen  auch 
nur  um  ein  Geringes  giinstiger  gestalten,  so  ware  die  Miihe,  welclie 
auf  die  obigen  Untersuchungen  verwendet  wurde,  melir  als  reichlich 
belohnt. 


Erklarung  der  Abbild  ungen 
auf  Taf.  XIII— XVI. 


Taf.  XIII.  Die  Lymphgefasse  der  Sclileimhaut  des  Zungenriickens  und 
der  Seitenrander.  Rechts  sind  die  Gefasse  des  Zungengrundes 


786  H.  Kiittner,  Ueber  die  Lymphgefasse  und  Lymphdriisen  der  Zunge  etc. 


Taf.  XV. 


eingezeichnet.  Die  Lymplibahnen  der  Schleimhaut  von  Seiten- 
rand  und  Unterhache  s.  aucli  auf  Taf.  XIV  und  XV. 

Taf.  XIV.  Seitenansicht.  Die  in  die  tiefen  cervicalen  Driisen  miindenden 
Lymphgefasse  der  Zunge  (ausser  den  auf  Taf.  XV  [rechte 
Seite]  dargestellten  perforierenden  und  zwisclien  den  beiden 
Genioglossi  verlaufenden  Lymplibahnen). 

Vorderansicht.  Die  vorderen  Biventerbauehe  und  die  Mm.  genio- 
hyoidei  sind  entfernt,  in  den  M.  mylohyoideus  ist  ein  grosses 
Fenster  eingeschnitten,  die  Mm.  genioglossi  sind  auseinander- 
geklappt. 

Rechte  Seite:  Die  zwischen  den  Mm.  genioglossi  verlaufen¬ 
den  perforierenden  Lymphgefasse,  welclie  zu  den  tiefen  cer¬ 
vicalen  Driisen  gelien. 

Linke  Seite  oben:  Die  in  die  submaxillaren  Driisen  ein- 
miindenden  Lymplibahnen  der  Zunge.  Unten:  Die  bei 
Leiche  5  (i)  und  7  (k)  beobachtete  Einmiindung  des  End- 
gefasses  der  tiefen  cervicalen  Driisen  in  die  grossen  Venen- 
stamme. 


Taf.  XVI.  Fig.  1  u.  2.  Zu  Leiche  6  und  7.  Injektion  einer  Zungen- 
halfte,  Fiillung  der  beiderseitigen  Driisen. 

Fig.  3.  Kombinationsbild  der  Befunde  bei  Injektion  des 
Mundbodens  (vergl.  Leiche  10  und  11). 
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Beftrage  zur  klinischen  Chirurgie.  XXL 

II.  Laupp’sche  Buchhandlung  in  Tubingen. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


